B Region

KALLELSE 1(2)

Q®* JBnkdpings lan

Regionstyrelsen

Tid: 2026-03-04 kl. 13:00

Plats: Hotell Hogland, Néssjo

1 Upprop och val av protokollsjusterare

2 Faststillande av dagordning

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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KALLELSE

¥ JBnkdpings lan

Regionstyrelsen

Tid:
20
21

Ovrigt
22

2026-03-04 k1. 13:00

2(2)

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
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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

Slda s av 3o
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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
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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
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¥ Region

®*  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
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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: 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

ShldDBawvsel
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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

Swldalo av o'
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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

SBldal6 av 381
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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

SwldalZ av 4o’
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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
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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: 2026-01-15 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.
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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

Sida 15 av 381
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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
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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:
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info@skr.se 08-452 70 00

Las mer om hur vi behandlar personuppagifter
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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

s

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
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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.
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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
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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
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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
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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)
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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.

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

Sida 31 av 381



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.

-

Sannolikhet

1

Konsekvens

°Hég Medel Totalt: 2

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet (ANA), Intern kontrollplan 2026 6(9)
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| 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)
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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
Namnden for folkhalsa och sjukvard (FS), Intern kontrollplan 2026 8(9)
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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

Namnden for trafik, infrastruktur och miljé (TIM), Intern kontrollplan 2026

Sida 52 av 381

6(9)



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.

Parlamentarisk namnd, Intern kontrollplan 2026 5(9)

Sida 60 av 381



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
DT 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 fér 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

Parlamentarisk namnd, Intern kontrollplan 2026 6(9)

Sida 61 av 381



1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk)

bekymmersamma konsekvenser for
tredje part)

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

arvodesregler.

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

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
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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:
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¥ 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)

3(5)

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)

Galler fran 2026-01-01
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N Region

¥ 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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¥ Region PLAN 5(5)
¥ JBnkdpings lan

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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¥ Jbnkdpings lan

Rapport avseende FS kontrollmoment 1 - Hur sker

introduktion/utbildning i Cosmic

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r nimnden f6r Folkhélsa och sjukvérd (RJL
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas I6pande till ansvarig
direktor. Rapporten lamnas dven som l6pande informationsarende till berdrd
namnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 1 — Hur
sker introduktion/utbildning i Cosmic.

Foljande funktioner har fitt mdojlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
Systemidgare och systemforvaltare Cosmic, ehélsostrateg, Sektionschef, Hilso-
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
anvéndas pa rétt sitt och att information finns pa rétt stille i journalsystemet.
Detta &r en forutsattning for att informationen ska finns tillgdnglig vid virdmoten
for att vardpersonal ska kunna ta rétt beslut och for att ritt information ska folja
med vid overforing 1 vardflddet, nér patienten till exempel byter klinik, sjukhus
eller ker hem. Rétt informationen ska dven kunna lésas i nationell
patientdversikten (NPO), i 1177 journal for patienten att lisa, men ocksa for att ge
mojlighet till uppfoljning/statistik, for daglig styrning och i dashboardar, for
debitering for vard med mera.

Syftet med kontrollmomentet &r att forstd pd vilket sitt utbildning och
introduktion genomfors vid nyanstillning, samt kontinuerligt vid uppgraderingar
eller inférande av nya funktioner. Syftet 4r ocksa att forstd om utformning,
tillgédngligheten och tiden for introduktion och utbildning ar pd en rimlig niva, och
anpassat for malgruppen.

Cosmic anvinds av flera olika professioner/roller inom hélso- och sjukvarden,
med skilda arbetsuppgifter, informationsbehov och krav pa dokumentation. En
vélfungerande introduktion och utbildning i Cosmic behdver darfor vara anpassad
utifran olika professioners forutséttningar och anvandningsomraden, for att
sdkerstélla korrekt och andamalsenlig anvdndning av systemet.

For alla nyanstdllda medarbetare som kommer att anvdnda Cosmic, behovs tidigt
en introduktion till bdde hur Cosmic fungerar och vilka rutiner for
journaldokumentation som finns pa arbetsplatsen. I samband med forandrade
arbetssitt och fordndrad funktionalitet i Cosmic behover utbildning och
uppfoljning av anvandning for samtliga anvindare av Cosmic sékras.

2. Metod och avgransningar
Underlag for kontrollmomentet har inhdmtats genom dialog med verksamhetsnéra
funktioner. Fragor kopplade till introduktion och utbildning i Cosmic har stillts
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till samordnare 1 samband med dialogmd&ten under hdsten. Dialogmdtena har
anvints for att fi en samlad bild av hur introduktion och uppféljande utbildning
organiseras 1 olika verksamheter samt for att identifiera gemensamma utmaningar
och forbéttringsomraden.

Besok har ocksa genomforts i samtliga verksamhetsomradens ledningsgrupper.
Dessa besok har bland annat innehallit &terkoppling fran dialogmdétena med
samordnarna i syfte att forankra iakttagelser och lyfta identifierade behov pa
ledningsniva. Besoken har dven gett mdjlighet till dialog kring ansvar,
prioriteringar och forutsattningar for introduktion och utbildning i Cosmic ur ett
ledningsperspektiv.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Det finns ingen lagstiftning som i detalj reglerar hur introduktion och utbildning i
journalsystem ska genomforas, exempelvis avseende form, omfattning eller
metod. Krav pé utbildning och introduktion foljer i stéllet indirekt lagstiftning och
styrdokument som reglerar ansvar for dokumentation, informationssdkerhet och
patientsdkerhet.

Patientdatalagen stéller krav pa att virddokumentation ska vara korrekt, relevant
och strukturerad samt att patientuppgifter hanteras pa ett sikert sétt. Legitimerad
hélso- och sjukvérdspersonal har ett personligt ansvar for den dokumentation som
fors 1 journalsystemet. Detta forutsétter att anvandare har tillracklig kunskap for
att anvinda Cosmic i enlighet med géllande regelverk och faststillda arbetssitt.

Inom Region Jonkdpings lén finns regionala riktlinjer, anvisningar och manualer
som beskriver hur dokumentation och anvindning av Cosmic ska ske. Dessa
styrdokument syftar till att skapa en enhetlig och séker anvindning av
journalsystemet i verksamheterna. For att riktlinjer och manualer ska kunna f6ljas
1 praktiken krédvs att anvéndare far introduktion och utbildning i hur de ska
tillampas 1 sitt dagliga arbete.

Vidare innehaller regelboken for vardval krav kopplade till anviandningen av
Cosmic som journalsystem. Dessa krav innebér att vardgivare ska dokumentera
och hantera patientinformation i Cosmic i enlighet med Region Jonkopings léns
anvisningar och gillande regelverk. Aven detta medfor ett indirekt krav pa att det
finns fungerande strukturer for introduktion, utbildning och uppf6ljning av
anvandningen.

4. Arbetssatt

Region Jonkopings ldns arbete med utbildning och introduktion i journalsystemet
Cosmic bygger pa en kombination av strukturerat utbildningsmaterial, praktiska
ovningsmiljoer och verksamhetsnidra stod for att ge anvéndare ratt kunskap utifrén
deras roll och behov i vardagen.

Utbildningsmaterial och resurser

Det finns utbildningsmaterial, manualer och kursstdd samlat pa intranétet for
Cosmic, med bland annat dokument som beskriver hur man dokumenterar pa ratt
sdtt 1 systemet.
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Via Cambios e-learningportal finns rollspecifika utvalda utbildningar med filmer
och handledningar som anvédndare kan ta del av digitalt. Inloggning sker med lénk
frdn Region JonkoOpings ldns sida utan separat anvindarnamn/l6senord for
regionens anvandare.

Praktisk 6vning i utbildningsmiljé

Cosmic Elev ir en separat 6vningsmiljo som alla anviandare har tillgang till. Den
ar en kopia av driftmiljon men utan verklig patientdata och anvands for traning
och 0vning i systemets funktioner, inklusive test av arbetsmoment med
testpatienter.

Elevmiljon uppdateras regelbundet och ér inte avsedd for arbete med verklig
patientdata, utan just for introduktion och traning.

Stdd till superanvéandare och specialutbildningar

Det finns sérskilda utbildningspaket riktade till superanvéndare, med introduktion,
struktur och fordjupningsmaterial som kan anvindas vid intern utbildning 1
verksamheten.

Ovningsuppgifter och material for specifika funktioner — till exempel
ladkemedelsmodulen beroende pé yrkesroll — finns for sjdlvstudier och repetition.

Support och végledning
Anvindare uppmanas att i forsta hand vinda sig till sin superanvéndare pa
arbetsplatsen vid fragor om utbildning eller funktioner i systemet.

Det finns dven information om hur tekniska fragor och felanmaélan hanteras via
IT-support och tjdnstekatalogen.

5. Resultat

Utbildningssystemet

Inom de flesta verksamheterna finns en struktur for hur nya medarbetare far
introduktion till Cosmic och hur behov av uppfoljande utbildning sékerstélls.

Det finns information och stddmaterial som anvéinds for introduktion, som
exempelvis e-learning, Cosmic Elev-6vningsmiljo, kursmaterial och manualer for
olika moduler. Utbildningspaketen &r utformade for att skapa en gemensam
grundkunskap i Cosmic, samtidigt som verksamhetens behov av roll- och
funktionsspecifik kunskap beaktas. Systemets funktioner och fléden kan skilja sig
mellan yrkesroller, vilket gor det viktigt att introduktionen ar bade
tvarprofessionell och anpassad efter professionens faktiska behov.

Det finns dven funktionalitet for generiska hjilptexter inne 1 Cosmic, men sedan
ett par ar har dessa inte varit uppdaterade till den senaste versionen, vilket minskat
mojligheten till anvdndning. I samband med nésta uppgradering kommer
information frén senaste versionen finnas tillginglig, vilket véntas dka
mojligheten att dra nytta av funktionen.

Allt material kring utbildningar finns samlat pa Folkhélsa och sjukvardswebben.
Cosmic utbildning-Folkhélsa och sjukvard
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Utbildningspaket har sedan starten av Cosmic tagits fram och genomforts pa lite
olika sitt. Vid inférandet av Cosmic genomfordes utbildningarna i huvudsak i
utbildningssalar, men under &ren har framforallt digitala utbildningar inforts (e-
learning). Exempelvis genomfordes en omfattande utbildning i samband med
Overgéangen till en helt ny version av Cosmic 2017, med omfattande forandringar
inte minst i ldkemedelsmodulen. Ett stort antal utbildningsfilmer skapades utifran
olika yrkesrollers behov. Varje yrkesroll fick sitt eget “paket” med utbildningar
och cheferna kunde folja hur varje anstédlld genomforde utbildningarna.
Synpunkterna da var att utbildningsmaterialet var omfattande och det tog mycket
tid att gd igenom alla digitala utbildningar. Samtidigt upplevdes det viktigt att alla
som arbetade 1 Cosmic tog del av utbildningarna eftersom systemet i ménga delar
var helt nytt.

Vid nya uppgraderingar och inférande av nya funktioner har inte samma struktur
anvénts, da det var ett omfattande arbete att skapa alla utbildningsfilmer och att de
ganska snabbt blev inaktuella. Istdllet har e-learningsfilmerna fran Cambio
anvénts, som ocksa har utbildningarna uppdelade utifran olika yrkesroller.
E-learningen som tillhandahélls av Cambio dr dverlag uttdmmande och vérdefull,
men saknar ibland vissa delar som géller specifikt for Region Jonkopings lén.
Instruktionsfilmerna dr generella och visar hur leverantdren har ténkt att Cosmic
ska anvandas. I vissa fall har lokala anpassningar gjorts i Region Jonkdpings ldns
Cosmicmiljo och da kan e-utbildningsfilmerna skilja sig nigot frén hur det ser ut
eller fungerar hos oss. For att {4 en rétt bild av hur systemet ska anvdndas behover
anvindaren dérfor ta del av material i form av manualer och lokala anpassningar
med mera frdn Region Jonkopings lan.

I samband med helt nya funktioner/moduler i Cosmic tas det ibland fram lite extra
lokala utbildningspaket. Till exempel i samband med dvergangen till Cosmics
modul for Bestdllning och svar (BOS) har utbildningar tagits fram som finns i
Region Jonkopings ldns Larande och kompetensportal (LoK). I dagsléget finns det
mojligt att &ven anvénda dessa utbildningar 1 samband med introduktion av
nyanstéllda. I LoK gar det att f6lja hur ménga som anmalt sig till utbildningarna
och hur stor del av utbildningen man genomfort. Detta kan dven foljas av chefer,
men verkar inte ske i ndgon storre utstrackning.

Ett annat exempel &r att under hosten 2025 infordes Nationella ladkemedelslistan
med koppling till Cosmic. I samband med detta togs tva olika utbildningar fram i
LoK. Utbildningarnas ldngd &r ca 20-30 minuter. Vid uppfoljning ser man att
ndrmare 400 ldkare har startat utbildning och ungefar hilften har avslutat
utbildningarna hittills.

Generellt foljs inte antalet utbildningstillféllen eller utbildningstimmar som varje
anstélld lagger pa utbildning 1 Cosmic upp centralt.
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Forvaltningsstruktur

Under 2025 har implementering skett av ny forvaltningsstruktur bland annat for
forbattrad mojlighet till introduktion, utbildning och néra stod till anvéndare av
Cosmic. Fordndringen genomfordes utifran brister som identifierats i
undersokningar som létits gora av LIA-studenter. Férandringen innebar 1 korthet
ett omtag for rollen superanvéindare och inforandet av den nya rollen samordnare
som ersatte rollen kontaktperson. Det finns nu en samordnare inom varje
verksamhet med Overgripande ansvar for att det finns superanvéndare med avsatt
tid att introducera och utbilda. Ménga samordnare beréttar att de har en
tillfredsstdllande struktur for superanvéndare i1 verksamheten, men inte alla.

Samordnarens ansvar for att utbildning och introduktion sker

Samordnare Cosmic har ett Overgripande ansvar for att det inom verksamheten
finns en dandamalsenlig struktur for introduktion, utbildning och uppf6ljning av
Cosmic-anvindning. Detta omfattar att:

e se till att det finns ett lampligt antal superanvdndare for att ticka
verksamhetens behov, inklusive representation fran olika arbetsomréden

e sikerstilla att nya superanvédndare fir introduktion till sitt uppdrag,
inklusive information om utbildningsmaterial, Cosmic Elev-miljon och e-
learning

e planera och initiera dialog med sektion e-hidlsa/systemforvaltning infor
utbildningsinsatser och uppgraderingar

e sprida aktuell information och utbildningsmaterial vidare till
superanvindare inom verksamheten

e stddja att utbildning och introduktion for nya medarbetare sker enligt
riktlinjer och i samverkan med superanviandare

Samordnaren har ocksa en viktig roll i att identifiera behov av vidareutbildning
och bidra till planering av aterkommande eller fordjupade utbildningsinsatser 1
linje med verksamhetens kompetensbehov.

Samordnare f6r Cosmic har tillsatts for i princip alla verksambheter, vilket skapar
goda forutséttningar pa dvergripande niva.

Superanvandarnas ansvar att genomféra utbildning och stéd till anvandare
Superanvédndare Cosmic har ett verksamhetsnéra ansvar for att genomfora
utbildning och stdd till kollegor i praktisk anvéindning av Cosmic. Detta innefattar
att:

e utbilda nya anvéndare om aktuella delar i Cosmic med stod av e-learning,
Elev-miljon och andra larresurser

e informera och utbilda kring verksamhetens interna rutiner kopplat till
anvandningen av Cosmic

e fungera som den forsta kontaktpunkten for anvéndare vid fragor och
problem relaterade till systemets funktioner

o genomfora uppfoljande utbildningsinsatser nér behov identifieras, i dialog
med samordnare

e {6lja upp hur riktlinjer och rutiner implementeras 1 anvindning och ge
aterkoppling till samordnare om avvikelser eller forbattringsomraden
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e vidarebefordra aktuell information och nyheter fran samordnare till
anvindarna och ta del av relevanta manualer, riktlinjer och nyheter via
interna kanaler

Superanvindarnas utbildningsroll dr central for att kompetens sprids i
verksamheten och for att sikra att introduktionen bade for nya och etablerade
anvindare dr dndamalsenlig och anpassad efter deras professionella arbetssétt.

Superanvindare finns sedan tidigare i flera verksamheter och nya har tillskapats,
men pa detta omrade behover mer goras for att sékerstélla tillgang 1 samtlig
verksamhet.

Chefens ansvar for att introduktion och utbildning prioriteras och féljs upp
Aktuell chef har det dvergripande ansvaret for att nya medarbetare far en
andamalsenlig introduktion 1 Cosmic utifran sin profession och sina
arbetsuppgifter. Detta innefattar att sdkerstélla att introduktion i Cosmic planeras
som en del av den samlade introduktionen vid nyanstéllning, i samverkan med
samordnare och superanvéndare.

Chefens ansvar omfattar att:

o sikerstilla att medarbetare ges forutséttningar i tid och planering for att
genomfora nddvéndig introduktion och utbildning 1 Cosmic

e sdkerstdlla att det finns utsedda samordnare och superanvindare i
verksamheten med rétt forutsittningar att fullgdéra sina uppdrag

6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

En bra utbildning och introduktion av Cosmic ar viktigt for att personal ska kunna
anvinda systemet pa ritt sitt. Utbildningsstrukturen har under aren sett lite olika
ut. [ dagsldget dr medarbetare framforallt hanvisade till de e-learning filmer som
Cambio producerar och tillsammans med manualer med rutiner och arbetssitt som
tas fram inom Region Jonkopings lan.

Under tiden som denna interna kontroll har genomforts har samtidigt en ny
struktur for forvaltningsorganisationen introducerats. Hur forvaltningsstrukturen
kommer péaverka utbildning och introduktion har darf6r inte kunnat utvarderas,
men blir en viktig del vid uppfoljningen av kontrollmomentet om tva ar.

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:

o Ide flesta verksamheter finns en grundldggande struktur f6r hur
introduktion och utbildning i Cosmic hanteras for nya medarbetare.

o Det finns idag inget enhetligt sitt att mita vilka som utbildas, hur mycket
tid som avsitts for utbildning eller introduktion.

o Ansvarsfordelningen mellan chef, samordnare och superanvindare ar
beskriven, men tillimpningen varierar nagot mellan verksamheter, vilket
paverkar utfallet. Den reviderade forvaltningsorganisationen for Cosmic
implementerades under 2025, vilket innebir att det dr fullt forstaeligt att
alla delar dnnu inte &r fullt etablerade 1 verksamheterna.

o Fordndringar av roller, ansvar och arbetssitt tar tid att implementera och
kraver forankring och praktisk tillimpning innan de fér fullt genomslag.
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o De nya métesstrukturerna har redan bidragit till forbattrade forutsiattningar
for dialog, informationsutbyte och gemensam forstaelse mellan
systemforvaltning och verksamhet.

Forslag till atgiirder:

» Uppfdljning av den nya forvaltningsorganisationen med fokus pa tillgang
till superanvéndare i alla verksamheter.

» Uppfoljning av vilken nytta den nya strukturen far for utbildning och
introduktion av Cosmic

» Fordjupade analyser av personalens utbildningar, introduktioner och deras
effekter

» Implementera nytt stod for hjélptexter inne i Cosmic
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Rapport avseende FS kontrollmoment 2
Granskning av tandvard — tillampning av det
regionfinansierade tandvardsstodet

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r ndmnden for Folkhélsa och sjukvérd (RJL
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas lopande till ansvarig
direktor. Rapporten ldmnas dven som I6pande informationsirende till berérd
ndmnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 2 —
tillampning av det regionfinansierade tandvardsstodet.

Foljande funktioner har fitt mdojlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
Sektionen for Bedomning tandvard, ledningsstaben/ekonomichef for
Folktandvéarden, sektionschef for Bedomning tandvard, hilso- och
sjukvérdsstrateg, hilso- och sjukvardsdirektor och controller.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om att analysera och jaimfora hur vardgivaren av
tandvérd debiterar i forhdllande till Region Jonkdpings ldns regelverk gillande de
regionfinansierade tandvardsstoden. For en djupare analys hade journal- och
beddmningsgranskning behovts, vilket inte dr genomfort.

Enligt regelverket ska infor vissa tandvardsbehandlingar virdgivaren skriva en
ansOkan till sektionen for Bedomning tandvérd som tillhor avdelningen for
Folkhélsa och sjukvérd pd Regionledningskontoret. Bedomning tandvérds ansvar
ar att bedoma om foreslagen behandling ingér eller inte, utifran Region
Jonkopings léns regelverk géllande de regionfinansierade tandvérdsstoden.
Vérdtagaren inom det regionfinansierade tandvardsstddet betalar hidlso- och
sjukvérdsavgift (ej tandvardstaxa). Vardtagare som inte ingér i nagot av de
regionfinansierade tandvardsstoden och eller att foreslagen behandling inte ingéar 1
det samma, betalar enligt Forsdkringskassans regelverk.

Det finns en risk att beddmningar och debiteringar gors olika fran olika
behandlare. Enligt Socialstyrelsens Meddelandeblad nr 4/2016 ”Grénsdragningen
mellan tandvard och hélso- och sjukvard ar ur lagstiftarens perspektiv tydlig men
ar 1 praktiken inte enkel. Det &r inte mojligt att dra en klar grans utan en
beddmning maste goras 1 varje enskilt fall.” Detta dr orsaken till att Bedomning
tandvérd tillkom 1999. Beddmningar och debiteringar kommer alltid att goras pa
olika sitt ifran olika vardgivare. Detta beroende av vilken patient det giller, vilket
regelverk som patienten tillhor. Alla vardgivare utfor inte alltid tandvard pa
samma sitt. Forsakringskassan ér aldrig involverad nér det giller de
regionsfinansierade tandvardsstoden.
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Jamfort med riket ligger Region Jonkdping relativt lagt 1 kostnad avseende de
regionfinansierade tandvérdsstoden. Det finns en stor spridning mellan regionerna
vilket beror pa att vissa regioner har tagit egna beslut utéver Socialstyrelsens
riktlinjer, men det indikerarar ocksa pa olika tolkningar.

Nettokostnad regionens tandvardsstod (exkl. lakemedel), kr/vuxna Obruten y-
. s Alla regioner v
invanare axel

@ Mta regioner (ovagt medel) W Region Jonkopings tan @) Riket

2. Metod och avgransningar

Intervju har genomforts med ansvarig chef for Beddmning tandvérd. Dér en
genomgang gjorts av de regionfinansierade tandvardsstoden avseende det som
kallas N-, F- och S-tandvard. Synpunkter fran Folktandvardens
ledningsstab/ekonomichef har inhdmtats.

1. Hur ser processen ut — vem gor vad?

Vilka volymer #r det och hur manga avslag/indringar gors? Aven jaimfort

med riket.

Vilka risker finns — och om det finns, vad gors for att minimera risken?

4. Inom vilket omrade dr det mest skillnader i beddmningen mellan
Beddmning tandvard och ansvarig vardgivare? Vilka atgérder vidtas for att
minska skillnaderna?

(98]

Munhélsobeddmningar och uppsdkande verksamhet med munvérdsutbildning
ingdr ej da det ansvaret ligger inom Folktandvarden

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Socialstyrelsen anger riktlinjer for de regionfinansierade tandvardsstoden. I
Socialstyrelsens meddelandeblad (Nr 4/Maj 2016) anges végledning och
handldggning for tandvardsstdden enligt tandvardslag (Tandvardslagen 1985;125)
och tandvérdsforordning (3a§ Tandvardsforordningen 1998:1338).

Sveriges kommuner och regioner har ett tandvardsnitverk for regionfinansierade
tandvardsstod dar aktuella tandvardsfragor diskuteras. Samtliga regioner &r
representerade i ndtverket, foretrddare for respektive region skiljer sig at, det kan
vara chef for bedomning tandvard, bedomningstandldkare, tandvéardsdirektor eller
ekonom. Det dr regiondirektdr som utser representant. I Region Jonkopings lan ar
det Bedomning tandvérd som &r representant.

Inom Region Jonkdpings 1dn finns det styrdokument géllande de
regionfinansierade tandvérdsstdden. Ar 1999 togs ett politiskt beslut inom
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regionen géllande nédvéndig tandvard (N-tandvard) och led i sjukdomsbehandling
(S-tandvard). Under 2013 kom ytterligare ett tandvardsstdd for personer med stora
behov till f6ljd av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning (F-tandvard).
Enheten for Bedomning tandvard inrédttades 1999 i samband med lagstiftningen
for att sdkra en opartisk bedomning oavsett tandvardsutforare.

4. Arbetssatt
Arbetssitt beskrivs kortfattat nedan under respektive tandvardsstod (N-, F- och S-
tandvard).

5. Resultat

Regionfinansierade tandvardsstdd:

N-tandvard - tandvard for personer med stort omvardnadsbehov i dagliga
livet (omslutning 2023: 16,8 miljoner kronor) .

1. N-tandvérden ges till personer som uppfyller stillda krav
(Tandvérdsforordningen 1998:1338 och Socialstyrelsen meddelandeblad nr 4 Maj
2016 samt respektive regions regelverk).

Bistandshandldggare, sjukskoterskor samt LSS handlaggare har efter utbildning
ratt att utfarda intyg om nddvéndig tandvérd. Personen visar upp sitt intyg eller
hédmtar utférande tandlékare det giltiga intyget i ett dataprogram. Intyget ar
uppdelat 1 fyra grupper med olika giltighetstider. I princip kan alla &tgéarder
forekomma forutom estetiska behandlingar och fast protetik bakom sista
premolaren. Behandlingar 6ver 18 000 kronor samt vissa atgiarder och protetiska
behandlingar ska forhandsbedommas av sektionen for Bedomning tandvard.

2. Volymer/antal.

Enligt Sveriges kommuner och regioners arliga rapport fick 3 993 personer
behandling enligt nddvindig tandvard inom Region Jonkdpings 1dn 2023. Den
genomsnittliga kostnaden per person var 4 210 kronor (totalt 16,8 miljoner
kronor). Sektionen for bedomning tandvard administrerar ca 12 600 fakturor per
ar och bedomer 130 ans6kningar (6ver 18 000 kronor eller viss protetik). Av dessa
130 avslogs nio ansdkningar och 13 dndringar gjordes &r 2024.

Jamfort med riket har 62 procent av personkretsen fatt nddvéindig tandvard inom
Region Jonkopings 1dn, genomsnittet for riket var 77 procent ar 2023.
Genomsnittskostnaden per person var 4 210 kronor inom Region Jonkdpings ldn
och genomsnittet for riket var 6 550 kronor.

3. Vilka risker finns?

Det finns risk att patienter inte blir identifierade och pa sé sétt missar mdjligheten
till den nddvéndiga tandvarden. Véardgivaren har en upplysningsskyldighet om det
Regionsfinansierade stodet och bistindshandldggare som utfardar intygen kan
missa att identifiera personkretsen. Det finns ocksé risk att de som fatt intyg inte

Godkant av Galler fran
Innehallsansvarig Anette Peterson Version 0.3
Kapitel Dokument ID 372026

Sida 80 av 381



¥ Region RAPPORT 4(10)
@®*¥ JOnkdpings lan

soker nddvindig tandvard. Viss variation forekommer mellan regionerna sett till
andel som har intyg och fatt nddvéndig tandvard utford.

Folktandvérden upplever att man inte alltid far information om patienters behov 1
tid, efter att de har fatt ett intyg. De far inte reda pa vilka patienter som har rétt till
nddvindig tandvard (fatt intyg) och hur stor andel som har tackat nej, samt vilka
de borde triffa som inte tackat nej.

Det finns dock en process for detta dér patienten tackar ja till munhélsobeddmning
i samband med att N-intyget skrivs. Om munhédlsobedomning onskas ska sadan
ske inom tre ménader efter intyget ar utfardat. Har inte denna skett inom tre
mdnader skickas en pdminnelse fran Bedomning tandvard till Folktandvardens
uppsokande tandhygienister. Detta ses 6ver en ging i manaden. Patienter med N-
intyg som tackar nej till munhédlsobeddmning kallas till den klinik som de sjélva
har valt. Det hdnder att patienten trots detta tackar nej till erbjuden tandvérd,
vilket kan forekomma néir man blir édldre, sjuk och skor.

Forslag till datgdrd: Paminnelse gar ut fran sektion Bedomning tandvard till de
personer som inte fatt nddvindig tandvard utford och ddrmed inte nyttjat sitt
intyg. Bedomning tandvard skickar pdminnelsebrev vartannat ar till samtliga
patienter som inte fatt nddvéndig tandvard utford. Respektive klinik kan ocksé
behdva se over sina rutiner och kan kontrollera om patienten har ett N-intyg
genom att logga in pd BEDA (journalsystem for Bedomning tandvérd).

4. Inom vilka omraden/patienter dr det mest skillnader i bedomningen mellan
Bedomning tandvard och folktandvarden? Varfor och forslag pa atgérd.

Inom detta omrade forekommer en del synergidrenden trots ett 1agt antal
avslag/andringar (24 stycken). Anledning dr framst att behandlarens syn pa
nddvindig tandvard ér stérre/bredare dn vad som ingér 1 regelverket. Det finns
vissa begransningar i taxan for nddvéndig tandvard - tex att en undersdkning inte
far goras oftare dn var 10:e manad. Fast protetik bakom sista premolaren ingar
inte 1 Nodvéandig tandvard. Avtagbar protes av god utforandekvalitet bor ha
provats under ett ars tid innan annan behandling med fast protetik kan vara
aktuell. Inom Nodviandig tandvéard godkinns “ldgsta godtagbara funktionsniva”
samt att materialvalet ska vara av ldgsta godtagbara kvalitet. Detta ligger i niva
med Ovriga regioners direktiv.

Regelverket med hdnvisning till styrande lagar och foreskrifter finns publicerat pa
Region Jonkopings ldns webbplats Folkhilsa och sjukvard vilket ocksa dr
atkomligt for de privata vardgivarna. Bedomning tandvérd ar vid behov
tillgéngliga pa telefon om osdkerhet uppkommer huruvida en patient ingar i den
Regionfinansierade tandvarden eller inte. Fortydligande och mindre dndringar 1
regelverket foregas alltid av ett meddelandeblad som publiceras pa webbplatsen
Folkhélsa och sjukvérd. Vid storre fordndringar och eller missuppfattningar
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géllande regelverket brukar beddmning tandvard och folktandvarden triffas for att
diskutera och reda ut detta.

Forslag till dtgdrd: Bedomning tandvard méter/kommunicerar med
folktandvérden for att tydliggora regelverket ddr exempel visas pé drenden
gillande fakturering och behandling. Dvs hoja kunskapsnivin om de
regionfinansierade tandvardsstodens syfte och begransningar.

F-tandvird - tandvard for personer med stora behov pa grund av lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning (omslutning 2023: 5,6 miljoner kronor).

1. F-tandvarden ges till personer som uppfyller stillda krav (3a§
Tandvardsforordningen 1998:1338, SOFS 2012:17, Socialstyrelsen
meddelandeblad Nr 4/Maj 2016 samt respektive Regions regelverk).

Det dr patientens ldkare som utfdrdar ett anpassat lakarintyg som skickas till
sektionen for Bedomning tandvard. Likarintyget registreras och patienten fér ett
brev med ett “kort” som bekréftar ritten till F-tandvérd. Personen visar upp sitt
kort eller gar utférande tandlékare in i ett dataprogram for att se om giltigt
lakarintyg finns. Lakarintyget dr uppdelat 1 11 sjukdomsgrupper eller
funktionsnedsdttningar med olika giltighetstider samt hur stort handikapp
patienten har av sin diagnos (enligt ECF-kriterier). I princip kan alla &tgéarder
forekomma forutom fast protetik och estetiska behandlingar. Behandlingar dver
18 000 kronor ska forhandsbedommas av sektionen for bedomning tandvard.

2. Volymer/antal.

Enligt Sveriges kommuner och regioners arliga rapport har 1 569 personer
lakarintyg varav 959 personer behandlades enligt F-tandvérd inom Region
Jonkopings 1dn 2023. Sektionen for Bedomning tandvérd administrerade 2 626
fakturor 2024 och bedomde 102 ansokningar (6ver 18 000 kronor). Av dessa 102
avslogs 12 ansokningar. Anledning till avslag dr bland annat 6nskan om fast
protetik som inte ingar i regelverket.

Jamfort med riket utfirdade Region Jonkoping nagot fler lakarintyg per 10 000
invanare ar 2023. Region Jonkdping 59,4 och riket i genomsnitt 44,5. Den
genomsnittliga kostnaden per person (5 869 kronor) var ldgre dn genomsnittet for
riket (7 954 kronor). Region Jonkopings 1dn har fler godkidnda F-intyg jamfort
med andra regioner och snittkostnaden per patient &r lagre jaimfort med riket 1
ovrigt. Folktandvardens taxa i Region Jonkopings lén ligger relativt lag jamfort
med flera andra regioner. Fler godkénda F-intyg tyder péd att kommunikationen
med ldkarkaren fungerar bra.

3. Vilka risker finns?

Det finns risk att patienter inte blir identifierade och d4 missar mdjligheten till F-
tandvéarden. Vérdgivaren har en upplysningsskyldighet och ska uppmarksamma
om det finns patienter som skulle kunna fa F-intyg. Information om grupper inom
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F-tandvard och fortydliganden finns pa webbplatsen Folkhilsa och sjukvard. Det
finns ocksa risk att de som fétt lakarintyg inte soker F-tandvard. Savil den
enskilde patienten som behandlande ldkare kan vara okunniga om mojligheten till
F-tandvard. Viss variation forekommer mellan regionerna sett till andel som har
intyg och fatt tandvérd utford.

Forslag till atgdrd: Sektionen for Bedomning tandvérd informerar 16pande om
géllande regelverk pd moten med ldkare och andra yrkesgrupper.

4. Inom vilka omraden/patienter dr det mest skillnader i beddmning mellan
beddmning tandvard och tandvarden.

Regelverket kring F-tandvérden &r tydligt och enkelt vilket bor begransa
skillnaderna i bedémning. Samtidigt skulle en fordjupad granskning krévas av
bade journalanteckning, bedomning samt debitering for att tydligt kunna svara pa
denna fraga.

S-tandvird - tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling (omslutning
2023: 7,6 miljoner kronor).

1. S-tandvérd &r tandvérd som ett led 1 sjukdomsbehandling under en begrénsad
tid. S-tandvarden ges till personer som uppfyller stillda krav (enlig
Tandvérdslagen 1985:125, Tandvardsforordningen 1998:1338, Socialstyrelsen
meddelandeblad Nr 4/Maj 2016 samt respektive Regions regelverk).

Endast den tandvard som behovs for behandling av vissa sjukdomar eller tillstand
omfattas. S-tandvard omfattar 13 sjukdomsgrupper/tillstand dir olika
behandlingar ingér. I de flesta fall av de 13 gruppen sa dr det patientens lakare
som remitterar patienten till tandvarden, men det finns undantag. Tandvarden gor
en undersokning/utredning for att bedoma tandvéardsbehovet. Avdelningen for
Orofacial medicin utreder flera av de stora grupperna som ingar i tandvard som
led 1 en sjukdomsbehandling, till exempel infektionssanering infor stralbehandling
eller hjértklaffskirurgi. Grupperna ser lite olika ut men behandlingsbehovet ska ha
ett direkt samband med tillstainden eller sjukdomsbehandlingen. All S-tandvérd
ska forhandsbedommas av Bedomning tandvard. Tandvérd som led i en
sjukdomsbehandling grinsar till det oralkirurgiska anslaget 2§
Tandvérdsforordningen (1998:1338) och denna grinsdragning kan ibland ge
upphov till missforstand.

2. Volymer/antal.

Enligt Sveriges kommuner och regioners arliga rapport fick 1 085 personer
behandling enligt S-tandvérd inom Region Jonkdpings 14n 2023. Den
genomsnittliga kostnaden per person var 6 971 kronor (totalt 7,6 miljoner kronor).
Sektionen for bedomning tandvard bedomde 1 067 ansdkningar ar 2024 och av
dessa avslogs 41 ansokningar. Anledning till avslag &r oftast att patienten inte
tillhor ndgon av de 13 grupperna eller 6nskad forhandsprovad behandling inte
ingar i regelverket.
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Region Jonkoping avviker mot genomsnittet for riket nér det géller antalet som
fatt tandvard som led i sjukdomsbehandling och dven kostnaden per behandlad.
Region Jonkoping ligger lagt bade nér det géller antal och kostnad per behandlad.
Under aren 2023 och 2024 okar dock antalet behandlade inom regionen vilket
innebdr att differensen mot riket successivt har minskat.

Patienter med regionens tandvardsstdd - led i sjukdomsbehandiing, @ Obnuten y
antal/1000 vuxna invanare

® Alaregiones fovigmedel) [l Region Jonkbpings lin @ Riket

3. Vilka risker finns?

Beddmning tandvard ser inte ndgra storre risker for enskild patient.
Folktandvarden menar att hur regelverket ser ut och tolkas kan paverka hur stor
andel av patienterna som far den vard de har ritt till.

4. Inom vilka omraden/patienter &r det mest skillnader i bedomningen mellan
Bedomning tandvard och folktandvarden? Varfor och forslag pa atgérd?

Beddmning tandvard upplever inte nagra direkta skillnader i bedomningen
diaremot vet inte alltid alla vardgivare vad som ingér enligt regelverket,
exempelvis ingér inte forebyggande dtgirder i S-tandvérd. Ett annat exempel ér
om patienten ingar i en grupp for S-tandvard, men prognosen for kvarvarande
tander ar dalig, da godkénns inte alltid den protetiska behandlingen. Detta géller
framst grupp S1 medfodd missbildning i kikomradet eller i ansiktet
(mineraliseringsstorningar).

Inom S-tandvéarden pagér ett nationellt arbete for att sdkra att tolkningen av
regelverket dr lika mellan regionerna. Detta for att uppné en jimlik hantering av
berdrda patienter/vardtagare i hela landet. Det &r inom S-tandvarden skillnaden
mellan regionerna dr storst — métt som kostnad per invanare. Regioner har
mojlighet att komplettera S-tandvarden med ytterligare behandlingar vilket
innebdr att kostnaden per invénare blir hogre dn vad Socialstyrelsens regelverk
omfattar och jamforelsen mellan regionerna forsvéras.

Bedomningstandldkarna dr med i det nationella bedomningstandlékarnétverket
som tréiffas ca tva génger per ar for att diskutera regelverk och svéra behandlingar
for att kalibrering ska ske. Aven vid komplicerade beddmningar konsulteras
beddmningstandldkarna 1 ndtverket for att fa en nationell samstimmighet.
Felaktiga beslut atgérdas s fort som mojligt av Bedomning tandvérd.
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Folktandvarden behandlar fler patienter inom S-tandvarden idag till f61jd av att
hélso- och sjukvarden kan behandla flera diagnoser som tidigare inte gick att
behandla. For att minska skillnaderna 1 landet har Sveriges kommuner och
regioner fatt ett uppdrag fran Regeringen att se dver och “harmonisera” S-
tandvarden nationellt.

For de ans6kningar som gors for sdmnapnépatienter blir de allra flesta godkénda.
For bettfys-patienter gors ndgra ganger per ar ansdkan for att f& behandlingen
inom S8 men dessa avslas 1 majoriteten av fallen. Reflektion fran Folktandvarden
ar att S8 handlar om patienter med l&ngvariga och svéra smaértor i ansikts- och
kdkregionen dir smértan ar utredd inom sjukvarden utan att orsak kunnat
faststdllas och som remitteras for hjélp med utredning av smértan. Regelverket
som Bedomning tandvérd foljer exkluderar dock majoriteten av patienterna. Det
finns dven stora regionala skillnader i vad som godkinns inom ramen for S8.
Grupp S8 ér en ’svar” grupp med de nationella inklusionskriterier som finns.
Tandvérdsnétverket pd Sveriges kommuner och regioner har nyligen gétt igenom
samtliga grupper och kommit fram till att inga fordndringar av kriterierna ska ske
inom S8. I Region Jonkdping har man sedan tidigare en 6verenskommelse dér
patienter med bettfysiologiska besvir kan erhélla behandling under paragraf 55.

Generella synpunkter frin Folktandvarden rorande regionalt tandvardsstod

Vérdgivaren gor bedomningar utifran patientens odontologiska behov och utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det kan gora att behandlingar och erbjuden
vard skiljer sig &t i viss utstrackning. Likt sjukvarden arbetar tandvarden utifran
nationella riktlinjer. Erbjuden vérd grundar sig pa vad patienten har fatt for
diagnos 1 ett tidigare skede. Patientens diagnos styr vilka behandlingsalternativ
som dr aktuella.

Folktandvarden uppfattar att bedomning sker utifran det nationella regelverket,
men att det saknas dialog innan fordndringar i regelverket sker. Antingen
informeras forandringen via att en ansdkan far avslag med motiveringen att
“enligt regelverket ersitts inte detta ldngre”. Eller en nyhet pd intranétet ”frén nu
géller det hir”. Folktandvérden 6nskar en dialog innan forandringar sker for att
kunna ge input sa att nya regelverket hamnar rétt, men ocksé for att ha en chans
att informera berorda behandlare i tid om de forédndringar som sker.

Nar ansOkan gors kan ett regelverk gilla avseende debitering av atgérdskoder,
men ndr varden utfors kan regelverk ha éndrats om vilka atgarder som ingér i
regionala tandvérdsstodet (koder i taxan kan ha fatt &ndrad tillimpning, tagits bort
eller lagts till nya koder). Behandlingen kanske utforas ett ir senare. Det &r da
svart att veta exakt vilka atgardskoder som kommer anviandas och svart att
uppskatta eventuell extra tidsdebitering infor behandlingen. Beddmning tandvard
foljer dven regelverket for materialval for tex krona och typ av implantat och hir
kan beddmningen skilja sig utifran att vardgivaren inte anser det odontologiskt
lampligt for den specifika patienten. Patientens vard ingér 1 olika delar av
tandvérdsstodet och vissa delar ska betalas av patient. Det dr dérfor en svarighet 1
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att gora ritt nir det dr olika regler for olika delar inom det regionala
tandvérdsstodet och vad patienten betalar sjélv. Det dr ocksa svért att ta betalt av
patienten om nagot dndrats 1 efterhand och inte ldngre ingar i regionala
tandvardsstodet.

” En tandlos patient som kommer till oss och aldrig haft proteser, ddr man ocksd
ser ddliga forutsdttningar for avtagbar protetik, foreslar vi implantatbehandling.
Bedomning tandvadrd kan dd foresld att vi ska utfora proteser som de anser vara
“nédvindig tandvard”. Implantat och implantatprotetik far patienten betala sjdlv
enligt regelverket. For oss dr inte avtagbar protetik en ldmplig behandling for just
denna patient och vi skulle aldrig foresld det.” Citat fran folktandvarden

Det forekommer ocksa att behandlare undviker att debitera atgidrder som borde
inga i regionala tandvardsstodet for att slippa administration kring dndring och
avslag pd ansokan nir det dr en atgirdskod som Bedomning tandvérd inte brukar
godkédnna, exempelvis 107/107S eller 101 som &r helt normala och relevanta
undersokningskoder.

Ofta provar protetiker sin behandling men ocksé den kirurgiska behandlingen
avseende en annan kliniks vérd. Det finns regelverk for vilka undersdkningskoder,
antal av dessa och antal av en del andra koder som fér ingd i regionala
tandvérdsstodet. Folktandvérden anser att det 4&r omojlig att halla koll pé detta i en
klinisk vardag for varje enskild behandlare, vad som ska goras och far debiteras
pa respektive klinik. Det &r inte heller latt att prediktera allt som kan hidnda under
en behandlingsperiod som ibland péagar flera ar pa dessa komplexa patienter.

Folktandvérden uppfattar att patienterna som ingar i regionalt tandvardsstod ir en
grupp som Okar 1 samhéllet, men att finansieringen for regionalt tandvardsstod
inte riktigt hingt med, vilket de menar paverkar hur stor andel av patienterna som
far den vérd de har rétt till. Personal som traffar patienten och terapiplanerar
utifran patientens anamnes, status, klinisk och fysiska méten upplever att det
saknas tillit och fortroende f6r deras kompetens, och att de istéllet detaljgranskas.

En 6versyn av tilldmningen av det regionala tandvardsstodet vdlkomnas. Kan
likriktning ske med andra verksamheter inom hélso- och sjukvarden exempelvis
vardval?

I bilaga till denna rapport finns statistik fran helar 2024 samt jan-aug 2025 6ver
antalet drenden, antal och andel korrigerade drenden och vilket belopp
korrigeringen inneburit. Korrigerat belopp behover 1 regel inte kunden/patienten
betala utan det fér bli intdktsbortfall for klinikerna.

Taxa inom N-, F- och S-tandvarden
N-Tandvérd: RJL:s faststillda tandvardstaxa for Folktandvarden men med paslag.
F-Tandvard: Samma som ovan men utan paslag

S-Tandvard: Samma som F-tandvarden
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6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:

@)
©)
@)

Regelverket ar tydligt och ként for sektionen for Bedomning tandvard
Regelverket ar inte lika ként hos vérdgivare och vardtagare

I stort finns inga risker att regionens skattepengar anvédnds pa ett sitt som
inte avses — Sektionen for Bedomning tandvard har stor kunskap om
regelverket.

Déremot finns det risk att patientgrupper gar miste om det
regionfinansierade tandvérdsstodet. Regelverket ér tydligt men dnda
komplicerat och det finns utrymme for tolkningar. Det &r ocksa svart att
alltid hélla virdgivarna uppdaterade med de forandringar som sker.

Forslag till dtgdrder:

>

>

Forbittrad dialog mellan Bedomning tandvéard och Folktandvarden hur
tillampningen sker. Exempelvis genom regelbundna moéten.

Gora regelverket mer ként hos vardgivarna genom aterkommande
informationstriaffar och utbildningar som sektionen for Bedomning
tandvérd organiserar, alternativt forsoka sprida kunskapen digitalt.
Nuvarande IT-stod dr gammalt och kommer att erséttas. En forstudie
behover genomforas for att forstd behov och hur processen kan forenklas
och foljas av vardgivaren.

Fortsétta att f6lja hur tandvardsstddet nyttjas jaimfort med riket avseende
kostnad och volym.
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Rapport avseende FS kontrolilmoment 3 -
Granskning av den forstarkta lokala samverkan

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r nimnden f6r Folkhélsa och sjukvérd (RJL
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas I6pande till ansvarig
direktdr. Rapporten lamnas dven som l6pande informationsarende till berdrd
namnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 3 —
Granskning av den forstarkta lokala samverkan.

Foljande funktioner har fitt mdojlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
Haélso- och sjukvardsdirektor, hilso- och sjukvérdsstrateg, bitr verksamhetschef
for kommunal utveckling, utvecklingsstrateg, sektionschef.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om utvecklingen av forstarkt lokal samverkan mellan
vardcentraler och kommunal hélso-och sjukvard som dr genomford i Region
Jonkdpings lan tillsammans med kommunerna i lanet.

Syftet med kontrollmomentet ar att f6lja upp den utvecklingen av den forstarkta
lokala samverkan och hur samverkan med kommunerna i ldnet fungerar utifran att
invanarna ska fa en optimal vard och omsorg, exempelvis efter utskrivning fran
sjukhuset.

I omstéllningen till ndra vard har olika framgéngsfaktorer identifierats. En av
dessa framgéngsfaktorer dr samverkan mellan kommuner och regioner. En
gemensam plan for primér vérd &r ett verktyg for detta. Tvéa statliga utredningar,
God och nédra vérd - En reform for ett hallbart hédlso- och sjukvardssystem SOU
2020:19 och Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for 4ldre personer
SOU 2022:41, har pekat pa mojligheter med en gemensam plan.

I Jonkopings 14n har man tagit fram en gemensam plan for priméarvard som ér ett
inriktningsdokument diar man formulerat och tydliggjort gemensamma omréaden i
samverkan utifrdn Region JonkOpings léns strategidokument Tillsammans méter vi
framtidens behov av hdlso- och sjukvdrd och kommunernas strategidokument
Tillsammans moter vi framtidens behov inom omrddet frimjande hdlsa, stod, omsorg
och vard.

Personcentrerad och samordnad vard &r centrala behov for patienter som far
insatser fran badde kommunal hélso- och sjukvérd och vardcentral. Vardgivarna
behdver ges forutsittningar att utveckla vardprocesser och driva forbattringar
gemensamt for att mota dessa behov. I Region Jonkdping saknades gemensamma
uppfoljningsmaétt ur patientens perspektiv, vilket forsvarade lokalt
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forbattringsarbete och interorganisatoriskt larande for ledningsfunktioner pa
mesoniva.

Under 2022 initierade ledningsgruppen for samverkan Region Jonkdpings 14n och
Jonkopings lans kommuner (ReKo) ett uppdrag om forstdirkt lokal samverkan mellan
lanets vardcentraler och kommuner. Intentionen var att genom uppfoljning synliggdra
huruvida vi lyckats i att primér vard &r navet, och stddja larande och utveckling pa
flera organisationsnivaer. Aktorer i den priméra varden inom den geografiska
kommunen (vardcentraler och kommunal hilso- och sjukvard och omsorg) ska ha
bédsta forutsittningar att tillsammans utveckla vard- och omsorgsprocesserna.

Forstarkt lokal samverkan mellan vardcentral och kommun

Innehll kontinuerlig
= Arbetsformer planering
= Kontinuerlig :| » Stod for
planering samordming
* Samordning » Stid fior
* Kompetens- kompetens-
fithrstirkning fbrstirkning
*+ Gemensam * Stid fioe
uppfilining permensam
;| uppfoljning

g g Goipngs o
Som en del av det regionala initiativet utvecklades tva stodjande interventioner:
agenda for strukturerade motesforum samt en digital dashboard/mittavla med
kvalitets- och resultatmétt. Arbetet genomfordes med stod av
kvalitetsforbéttringsmetodik, dir lokala ledningsgrupper i samverkan involverades
1 utvecklingen. Dashboarden/mittavlan inkluderade matt som enligt vetenskaplig
litteratur speglar personcentrering och samordnad vard matten finns ocksa i1 avtal
och 6verenskommelser i samverkan. Exempel pa matt: antal inskrivna personer i
hemsjukvérd, oplanerad aterinskrivning, utskrivningsklara dagar fran sjukhus,
dokumenterad 6verenskommelse med fast vardkontakt, SIP och uppfdljning av
SIP inom 30 dagar.

Vid behov av lokalt forbéttringsarbete anméldes team till Bésta platsen -
larandeseminarie. P4 si sitt kunde arbetet med forstirkt lokal samverkan och stod
1 lokalt forbéttringsarbete genom ldrandeseminarier Bésta platsen kopplas
samman. Malet var att stodja arbetsformer och strukturer for kontinuerlig
planering, samordning, kompetensutveckling och gemensam uppfoljning, genom
tydliga métesplatser for lokal samverkan, som en del 1 gemensam plan for primér
vard.

Under hosten 2024 blev den gemensamma dashboarden/maittavlan tillgdngliga for
alla kommuner och vardcentraler i 1net. Kommunerna och vardcentralerna
samarbetade bland annat genom att bidra med kunskap om deras behov av métetal
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som samlar data for gemensamma patienter och deras behov. En viktig del av
arbetet var att skapa ett system for att kontinuerligt folja upp dessa métetal, for att
kunna justera och utveckla arbetssétt baserat pa realtidsdata. Bdda oversikterna,
(vardcentralens egen och den gemensam dashboarden/méttavlan for vardcentral
och kommun) utvecklas standigt.

2. Metod och avgransningar
Kontrollmomentet har utforts genom att granska och analysera de olika enkiter
och rapporter som har genomforts sedan start av den forstdrkta lokala samverkan:

e Enkit for behovskartldggning 2023 och 2024

o Enkait forstarkt lokal samverkan och ldakaruppdrag och medicinsk
samverkan — 2025

e Arsrapporter 2023 och 2024

e Uppfoljning av deltagande kommuner och vardcentraler

e Beslut i genomforande processen har skett kontinuerligt 1 det
gemensamma ledningssystemet ReKo (Region och Kommuner)

¢ En masteruppsats genomfordes av Annelie Forsgren under 2025 som
ocksé utvirderat arbetssittet av forstirkt lokal samverkan. En
personcentrerad och samordnad primdrvard for Esther genom att ldra,
leda och folja upp resultat — en studie av chefer och ledningsfunktioners
uppfattningar om strukturerade métesforum for datadrivet
interorganisatoriskt ldrande.

Arbetssittet har utvecklats over tid dér olika initiativ och larande integrerats
exempelvis har Jonkopings lén varit med i en pilot som SKR hdll i kring
kompletterande uppfoljningssystem som bendmndes Ramverk for ldrande
uppfoljning — Ndra vard

Analys har dven genomforts av det fortsatta arbetet som specifikt beror
Jonk6pings kommun.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Tva statliga utredningar, God och ndra vard - En reform for ett hdllbart hdlso-
och sjukvardssystem SOU 2020:19 och Okad kvalitet och jimlikhet i vird och
omsorg for dldre personer SOU 2022:41, har pekat pa mojligheter med en
gemensam plan.

I Region Jonkdpings lans strategiska dokument Tillsammans moter vi framtidens
behov av hdlso- och sjukvdrd ar forstarkt samverkan en viktig del. Detta beskrivs
aven 1 Budget och verksamhetsplan. Arbetet dr en del 1 den gemensamma planen
for primédr vard som gjorts i samverkan med beslut i ReKo.
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4. Arbetssatt

Ledningsgruppen for samverkan Region Jonkopings 1dan och Jonkoping ldns
kommuner (ReKo) initierade ett uppdrag som innebar forstarkt lokal samverkan
pa mesoniva mellan lanets vardcentraler och kommuner.

Syftet var: Béttre resultat for Esther genom forstérkt lokal samverkan och ett
bittre resursnyttjande for medarbetare och system.

 struktur och arbetsform for lokal samverkan genom tydliga moétesplatser,
kontinuerlig planering och samordning

+ tillgéng till gemensamma resultat
* gemensam uppfoljning
* utveckla arbetssitt i primdrvarden — vardcentral och kommun

(fran overenskommelse i ReKo och Region Jonkopings lins budget och
verksamhetsplan)

Lianets avtal och 6verenskommelser anger att samverkan mellan kommuners
hélso-och sjukvard, socialtjanst och ldnets vardcentraler ska vara vélorganiserad
med tydliga métesplatser dér struktur och innehall ska beslutas av bada parter.
Detta for att stodja forutsittningar att pd lokal primérvardsniva samordna, planera,
och gemensamt f6lja sina resultat. Den lokala nivan kan da planera och agera
utifran sina gemensamma resultat, for att dstadkomma det som blir bist for Esther.

Lokalt coachande stod och dialog har genomforts via digitala och fysiska moten,
mail- och telefonkontakter kontinuerligt under 2024 och véren 2025. Stodet
handlade om grundarbetet, dvs. att vara eniga om métesstruktur, planering med
arshjul, motesfrekvens och ansvarsfordelning. Det innebar ocksa stod i att borja
anvianda den gemensamma dashboarden/méttavlan for att béttre folja upp och
sdkerstélla det bésta for Esther.

Dashbordarna/mittavlorna utformades under 6 ménader. I tre pilotkommuner,
Habo, Vetlanda och Gislaved, arbetade man varen 2024 med att identifiera och
mota specifika behov, genom gemensamma métetal och strukturerad uppfoljning.

Under hdsten 2024 blev de gemensamma dashboardarna/maéttavlorna tillgdngliga
for alla kommuner och vardcentraler 1 lanet data kan f6ljas i realtid per
véardcentral, per kommun och per linsdel samt region niva.

Digitala call-in-tillfdllen har genomforts 2024 och 2025. Malgruppen var
chefer/ledare pd mesonivan. Vid dessa tillfallen var fokus pé inspiration och
erfarenhetsutbyte fran pilotkommunerna, information och coachande stdd.
Samtidigt har arbete pagatt med stod for grundarbetet.

Kommunikation om forstarkt lokal samverkan har genomforts pa olika
motesplatser inom Region Jonkdpings 14n och ldnets kommuner under 2024.
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Exempel pa métesplatser dér arbetet forankrats och redovisats:

e Primérvardsforum

e Socialchefsmote

Natverkstréffar for hilso-och sjukvardschefer, medicinskt ansvarig
sjukskoterska/medicinskt ansvarig for rehabilitering, dldreomsorgschefer
Bésta platsen inspirationsdag

Funktionshinderomsorgen

Digitalisering i samverkan

ReKo

Strategigrupp éldre

Utvecklingskraft

Bra Liv Arenadagarna

Nationella motesplatser som arrangerats av SKR

For att skapa hallbar stodstruktur har en stodsida designats som kompletteras
utifran behov, pd webbsidan Folkhilsa och sjukvard.
https://folkhalsaochsjukvard.ril.se/uppdrag-och-
avtal/kommunsamverkan/?accordionAnchor=307945

Dashboardarna/maéttavlorna finns tillgéngliga for alla att folja.

Statistik for samverkan mellan kommuner och Region Jonkdpings lan-Folkhélsa
och sjukvard

5. Resultat

Resultat fran masterstudie

En kvalitativ studie med intervjuer genomfordes med tio deltagare inom ramen for
en mastersuppsats (Forsgren, 2025"). Deltagarna hade ingétt i ett
forbattringsarbete dir tva olika interventioner hade genomforts; agenda for
strukturerade motesforum samt inforandet av en digital dashboard med kvalitets-
och resultatmaétt. Studien ville undersoka hur interventionerna paverkade deras
formaga att ldra, leda och folja upp gemensamt resultat. Resultatet visade att
deltagarna uppfattade en tydlig ambition om gemensamt ansvarstagande, stérkt
motesstruktur och forbéttrade mojligheter att leda, ldra och folja upp insatser
utifran ett gemensamt malgruppsperspektiv.

Studien visar ocksé resultat i form av utvecklingen av oplanerade aterinskrivna
hos de tre kommuner och vardcentraler som ingick 1 studiens forbéttringsarbete.
Skillnaden mellan andel oplanerade aterinskrivningar for alla invénare +65 &r och
for gruppen invédnare med hemsjukvard och sirskilt boende, indikerar att fler
invénare har behov av mer aktiv samordning och uppfoljning efter

! Forsgren A (2025) En personcentrerad och samordnad primérvard for Esther genom att lira, leda
och f6lja upp resultat https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1974229/FULLTEXTO1.pdf
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sjukhusvistelse. Antalet oplanerade aterinskrivningar per 100 inskrivna i sérskilt
boende var lagt bdde vid baslinjemétningen och under forbéattringsarbetet.

Andel patienter med registrerad ldkemedelsgenomgang 6kade under perioden
efter forbéttringsarbete frdn 63 procent till nirmare 69 procent i de deltagande
kommunerna. For lanets 6vriga kommuner sags under samma period en minskad
andel patienter med registrerad ldkemedelsgenomgéng, fran 55 till 50 procent.

De tre kommuner med vardcentraler som deltog i forbéattringsarbetet hade
etablerat mdtesforum for lokal ledning pd priméirvardsniva. Vid avslutningen av
arbetet traffades dessa en gdng per manad och ett forum var fjortonde dag. En
gemensam strukturerad agenda och arsplanering med teman for
forbattringsinitiativ och matetal hade tagits fram och delats mellan forumen. Vid
motena anvindes gemensam dashboard och mitetal. Forumen hade identifierat
och initierat lokala forbéttringsarbeten, sasom forstiarkt uppfoljning vid
utskrivning, ldkemedelsgenomgéng och vardplanering efter korttidsvistelse.
Resultatet visar att antalet vardtillfallen per 100 inskrivna i hemsjukvérd eller i
sdrskilt boende har minskat under 2023 till 2025 i de tre kommuner med
vardcentraler som ingick 1 forbéttringsarbetet.

Studien 1 mastersuppsatsen pekar dven pa behov av fortsatt spridning, larande och
ett hallbart inforandestod. En métning som gjordes varen 2025 visar pa att
samverkan har forstarkts men det kvarstar en variation i ldnet. En métning i flera
perspektiv som belyser samsyn, anvindning av dashboard/méttavla, om tillging
till gemensamma data lett till att man genomfort forbéttringsarbeten, och
gemensamt sétt att folja upp Esthers upplevelse visar ocksa pa forbéttringar men
fortsatt variation 1 ldnet. Arbetsséttet forstarkt lokal samverkan ger insikter om hur
regional och kommunal primérvard kan utveckla uppfoljningssystem som stodjer
interorganisatoriskt larande. Resultaten har relevans dven for det nationella arbetet
for Néra vérd.

Analys 6vriga rapporter och underlag

Analysen av 6vriga underlag och rapporter som tagits fram visar att data
uppfattades som konkret stod 1 beslutsfattande. Lansdvergripande beslut och
inforandestdd ansdgs vara avgorande. Forbéttringsarbetet visade potential for
Okad kvalitet och resurseffektivitet, vilket ar centrala mal for nidra vard som ska
vara personcentrerad och samordnad.

Delrapport frén 2023 beskriver uppstarten av arbetet med forstirkt lokal
samverkan med primirvard som nav. Resultatet av den enkdten som skickades ut
till ldnets vardcentralchefer, HS-chefer och MAS/MAR visade att den
overgripande bilden av hur samverkan fungerar varierar stort.
Samverkansaktorerna beskriver att en strukturerad agenda for gemensamma
moten behovs, tillsammans med gemensam méttavla for att agera och ldra utifran
data och uppf6ljning av resultat.
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I rapporten fran 2023 beskrivs ocksa behov av fortsatt utveckling av gemensam
mittavla och strukturerad agenda, men dven fortsatt kulturarbete for samverkan
tex relationer, tillit och gemensamma ambitioner.

I delrapporten fran 2024 beskrivs hur flera av de dtgdrder som presenterades i
delrapporten fran 2023 har utvecklats under 2024. Stodteam tillsattes for lokalt
coachande och dialog via digitala och fysiska moten, mail- och telefonkontakter

Forstarkt lokal samverkan - vardcentraler och
ctartsida kommuner i Region Jonkdpings lan

Fér att uppnd en personcentrerad och samardnad
primérvard har flera processmatt, resultatmatt och
indikatorer tagits fram for att visualisera nuliget inom
samverkan. Resultaten i dashboarden féljs upp i
regelbundna métesplatser som en del av stodet far
férstérkt lokal samverkan mellan kommuner och
vardcentraler i Jonképings lin. Samverkansaktérerna kan
med stéd av data identifiera sina kvalitetsgap, satta mél
och genomféra forbattringsarbeten

Vardkonsumtion

Vardsamordning

Statistiken hamtas frin journalsystemet Casmic, uppdateras
varje vecka och avser folkbokforda i Jankopings lin

Vid anvéndning av filtren galler foljande:

ras statistiken pi perscner som ar folkbokforda |

Likemedelsgenomgangar

al baseras statistiken pé personer som ar listade pi
I

Indikatorer

+ Vid val av badk kommun och virdcentral uisas endast data for personer
50M uppfyller bida kriteriema.

Indikatorer forts...

Checklista - stiid for analys ach gérande

Definitioner

KOMMUNAL UTVECKUING Region
At L Jonkppings lan
Néra vérd
Akuta Sterinskrivningar och paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom Dokumenterad 8verenskommelse | Cosmic

@ Akuta terinskrivningar @ Paverkbar slutenvrd vie kronisk sjukdom

Antal

Antal anteckningar

nad
SIP Fast vardkontakt

Antal

Z .
Antal patientar med fast virdkaniaki

& ¢ o
Ar och manad Ar och manad

L +f

Resultaten kan visas for alla vardcentraler och kommuner eller varje separat.
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Exempelvis vardkonsumtion kan visas per kommun, for viss aldersgrupp, om
personen har hemsjukvérd eller bor pa sirskilt boende.

Kommun | Aldersgrupp | [Sirskilt boende PREA0
B Markera alla Ala v Alla v v Al v Alla v Ala
M Aneby
3 5
Vardkonsumtion

W Eksjo
M Gislaved
M Gnosjo
W Habo

Arsvis

Besok pa akuten, narakuten Besdk pa vardcentral och i specialiserad vard

@Besok pa akuten ®Besok narakuten @Besok vardcentral ®Besok spec.vard inkl besok pa akuten

O Manadsvis

® Veckovis

Antal besck
Antal besok

Dagligen

&

Veckovis
W Markera alla Veckovis "

W 2024
W 2025

Inskrivningar, akuta aterinskrivningar och paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

@ Antal inskrivningar ® Antal akuta terinskrivningar @ Antal paverkbara slutenvardstillfallen

I delrapport fran 2024 beskrevs dven det fortsatta arbetet som skulle ske under
2025 i projektet med forstirkt lokal samverkan. Detta har skett 1 form av
exempelvis fortsatt coachstdd och gemensamma call-in, stod i1 forbattringsarbete,
samt skapa former och organisering for sammanhaéllet lirande inom kommunal
och regional primér vard.

Den forstdrkta lokala samverkan i Jonkdpings kommun har visat sig ha speciella
utmaningar, med flera olika vardcentraler i centrala Jonk&ping och kommunernas
hemsjukvérdsteam som inte helt matchar. Dilemmat i Jonkdpings kommun
handlar om de tva principerna om invanarens ritt att vilja vardcentral och
kommunens 6nskemaél om att arbeta effektivt med hemsjukvard enligt geografisk
princip. Dérfor pagér 1 Jonkdping kommun sedan oktober 2025 en forskjutning av
kommunens hemsjukvards patienter fran den valda véardcentralen till den
geografiskt ndrmaste. Detta for att kommunens hemsjukvardsteam ska kunna
arbeta effektivt. Det finns dock fortfarande fragetecken kring detta uppligg som
diskuteras. Det géller exempelvis vardcentralsldkarnas mgjlighet att folja sina
patienter, men ocksa osdkra processer i varens overgangar.

6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Ett omfattande arbete har gjorts tillsammans med kommunerna for att skapa en
gemensam plattform och forbéttra for Esther genom forstéarkt lokal samverkan och
ett battre resursnyttjande for medarbetare och system. En gemensam méttavla har
tagits fram som underlag for gemensam uppfoljning av resultat. Att det finns en
gemensam mattavla racker dock inte for att det ska bli battre for Esther, det kravs
gemensamma moten och forbattringsarbete. Darfor dr det dnnu svart att se nagra
tydliga resultat pd overgripande niva. Masterstudien som genomfordes pé ett
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forbattringsarbete med tre kommuner och vardcentraler visar dock pa potentialen
dé forbattringar kunde ses vad géller minskning av aterinldggningar over 65 ar
och vardtillfallen for de som bor pé sérskilt boende eller har hemsjukvérd, samt
Okning av antal ldkemedelsgenomgéngar.

De speciella utmaningar som finns i Jonkdpings kommun, med hemsjukvardens
team och vardcentralerna i centrala Jonkdping behdver hanteras 1 sérskild ordning.

Arbetet &r inte fardigt utan har fortsatt under 2025 med projektet Forstarkt lokal
samverkan, genom fortsatt utvecklingsarbetet och tillgéng till gemensam data som
starker personcentrering och ldrande i primér vérd. Arbetet foljs upp kontinuerligt
genom sammanstdllningar av det fortsatta utvecklingsarbetet och resultatet av
detta i arsrapporter.

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:

o Det krévs forbittringsarbetet i form av samsyn och nya arbetssétt for att
arbeta med datadrivna moten i samverkan. Tata avstimningar och att ldra
sig forsta méattavlorna behovs.

o Registreringen behover sikerstillas for att méttavlorna ska visa korrekta
data.

o Vardcentralens egen mittavla behover kopplas till den gemensamma
mittavlan for att kunna f6lja och agera pé resultaten pa personniva.

o Arbetet har en strukturerad och kontinuerlig uppfoljning genom
sammanstéllning av arsrapporter.

o I samverkan mellan Jonkopings kommuns hemsjukvérdsteam och
vardcentralerna kravs en sdrskild 16sning som fortsatt behdver utvecklas.

Forslag till atgiirder:

» Fortsitta att utveckla arbetssattet kring uppfoljningssystemet och
framtagna maéttavlor.

» Fortsitta att utveckla gemensam kompetensutveckling och lartillfzllen
kopplat till att leda och léra tillsammans med hjdlp av data utifran befintlig
handlingsplan

» Fortsitta att folja och utveckla samverkan mellan Jonkopings kommuns
hemsjukvérd och vérdcentralerna i centrala Jonkoping.
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Rapport for FS 2025 - Kontrollmoment Uppfdljning
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1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om uppf6ljning av tidigare genomforda
kontrollmoment. Syftet med att folja upp tidigare genomférda kontrollmoment &r
att se vilka atgéarder som vidtagits utifrdn de rekommendationer som gavs i
rapporten. Denna uppf6ljning avser de kontrollmoment som genomférdes under
2023 i enlighet med den faststédllda intern kontrollplanen for folkhélsa och
sjukvérd.

2. Metod och avgransningar

Till de rapporter som finns till respektive kontrollmoment har en atgérdsplan
tagits fram. Atgirdsplanen utgér frin de rekommendationer som presenterades i
respektive rapport. Hilso- och sjukvardsdirektoren har gett ansvarig i uppdrag att
svara pa vilka atgirder som vidtagits. Dessa svar samt vissa kompletterade
fragestillningar och dokumentation/underlag ligger till grund f6r denna
uppf6ljning och bedéomning av vilka genomslag dtgiarderna fatt i berérd
verksamhet.

3. Kontrollmoment 2023
Foljande kontrollmoment genomfordes 1 enlighet med interna kontrollplanen 2023
for folkhélsa och sjukvard.

e Kontrollmoment 1 — Jamlik vérd
e Kontrollmoment 2 — Vardplatser efter behov
e Kontrollmoment 3 — Kostnadseffektiv lakemedelsanvindning
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e Kontrollmoment 4 — Utveckling av antal vardbesok och hur
personalresurser anviands

3.1 Jamlik vard

I budget och verksamhetsplan stér att alla ska erbjudas en jimlik vard utifrén
behov, pa lika villkor och med ett gott bemdtande, oavsett kon, sexuell laggning,
etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
alder, bostadsort, utbildning och ekonomi. Flickor, pojkar, kvinnor och mén ska
ha samma forutsattningar for en god uppvéxt och hélsa samt erbjudas vérd pd lika
villkor. En vérd som ér tillgdnglig 1 alla delar av ldnet innebér bland annat att den
ar l4tt att komma i kontakt med och att virden ges i rimlig tid.

Syftet med kontrollmomentet var att folja upp att en jamlik vard erbjuds utifrdn
behov, pa lika villkor och med ett gott bemotande, oavsett kon, sexuell laggning,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning,
alder, bostadsort, utbildning och ekonomi.

Foljande forslag till datgiirder gavs i rapporten 2023:

» Arbetet med tillgénglighet till varden &r ett stindigt pagaende arbete, inom
alla verksamheter. Fortsatt uppfoljning bor ske i ménads- och
tertialrapporter.

» Ytterligare analys och eventuella atgirder kan behovas for att forbéttra
forsté skillnader i vaccinationstickning.

» I arbetet med PREA 60 bor fokus fortsatt vara pa innehallet i
Overenskommelserna med patienterna, inte enbart att overenskommersler
skrivs. Detta arbete pagar redan 1 verksamhetsomradena.

» Inom kunskapsstyrningen och i lokala programomraden ingar arbetet med
uppfoljning av kliniska resultat. Ytterligare stod och utbildning till lokala
programomraden planeras for att kunna ta fram och analysera data mer
kontinuerligt.

» Liakemedelskommittén ansvarar for och jobbar kontinuerligt med fragan
om kostnadseffektiv och jamlik ldkemedelsbehandling. Detta finns ocksa
som uppdrag 1 verksamhetsplanerna.

Svar avseende genomforda atgirder har limnats av Folkhdlsa och sjukvard vid
Regionledningskontoret:

Uppf6ljning av tillgidnglighet sker inom alla verksamhetsomraden varje manad
och 1 tertialrapporter i1 Stratsys, samt i verksamhetsdialoger med och inom
respektive verksamhetsomrade. Tillgéngligheten till varden inom Region
JonkSpings 14n har de tva senaste aren ytterligare forbattrats. Region Jonkopings
lan ar fortsatt bland de bésta regionerna i riket.
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Skillnaderna i vaccinationstiackning foljs kontinuerligt, &ven om det inte gors 1
samma utstrickning som under pandemin. Analyserna visar pa en lagre
vaccinationstickning i socioekonomiskt utsatta omraden och 1 vissa
bostadsomrdden. Hilsokommunikatorerna bedriver ett aktiva arbete med
information och utbildning. Exempelvis har Halsokommunikatorerna forstarkt
Region Jonkopings ldns HPV-kampanj i samverkan med kvinnohélsovéarden och i
samverkan med Smittskydd gett riktad vaccinformation till dldre utrikesfodda
under oktober och november kring Covid-19 och influensa. Det finns dven
material framtaget som ar Gversatt till olika sprak.

Fokus pé innehéllet 1 verenskommelserna med patienterna har 6kat, inte enbart
att 6verenskommersler skrivs. Flera metoder och stéd for uppfoljning av innehall
och patientnytta har tagits fram och &r tillgédngliga for samtliga verksamheter via
webben:
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/administration/Patientkontrakt/?accordionAnch
or=125810. Exempel pa stddmaterial som anvints dr egengranskningsmall {or
innehall och patientenkét via 1177 for att samla in patienterfarenheter efter
overenskommelse med vérden.

En studie med innehéllsanalys av dokumenterade §verenskommelser samt
intervjuer med bade patienter och professioner har genomforts inom multipel
scleros-varden. Denna modell for utvérdering planeras éven att anvédndas inom
primdrvéarden. Resultaten visar ett fortsatt behov av att utveckla mer samskapade
overenskommelser.

Vid uppf6ljning av vardcentraler genom sektionen primérvérd och rehabilitering
framkommer att vardcentralerna arbetar med att utveckla innehall och
samskapande 1 arbetet med dokumenterade dverenskommelser.

Arbetet med kunskapsstyrningen har fortsatt och ett antal linsgemensamma
programomraden (LPO) har bildats. Under oktober 2025 genomfordes det forsta
LPO forumet dér sjukvardens ledningsgrupp har dialog med respektive LPO.
Ytterligare stod och utbildning till linsgemensamma programomraden har tigits
fram. Det finns en analysgrupp med uppdrag att bistd med analys och utdata.

Erfarenhetsutbyte kring data och analys i relation till programomraden har
genomforts genom studiebesok i sjukvardsregion Stockholm—Gotland.

Arbetet med datarapporter i Diver pagar lokalt i samverkan med de
lansgemensamma programomradena. Resultaten fran personcentrerade
sammanhéllna vardforlopp (PSVF) gors tillgidngliga i Diverportalen. Detta for att
ge ett underlag till analys och mgjlighet for LPO att initiera utvecklingsarbete
inom omraden dér resultatet dr sdmre &n Onskat. Just nu pagar arbete med
hjarsviktsforloppet och nésta omrade kommer att omfatta hoftartros. Parallellt
utvecklas dven nationella stod (exempelvis Varden i siffror) samt
sjukvérdsregionala rapporter.
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En 6vergripande tvarprofessionell stodfunktion for hilsodata ar under utveckling i
Region Jonkopings ldn, med fokus pd att erbjuda &ndamaélsenligt datastdd till de
lansgemensamma programomradena (LPO).

Utmaningen med kostnader for ldkemedel, som arligen 0kar, och jamlik
lakemedelsbehandling &r ndgot som Likemedelskommittén och farmaceuter
fortlopande arbetar med. Arbetssittet dr bland annat ldkemedelsdialoger, men
dven en egenkontroll for ldkemedelsomridet dr pagéng i Stratsys.

Bedomning av vidtagna atgarder:
Bedomningen gors att atgirdsforslagen i stort har hanterats i enlighet med
rapporten.

Det har tagits fram tydliga riktlinjer och stdddokument for att skriva en bra
overenskommelse. Uppfoljning av foljsamheten och innehallet behover fortsitta.

Det finns ocksé ett fortsatt behov av att utveckla mer samskapade
overenskommelser.

Ny internkontroll planeras under 2026 for att undersoka innehallet i de
overenskommelser som skrivs.

3.2 Vardplatser efter behov

For att sdkra tillgang till en god, sammanhallen och hogkvalitativ vard i hela léanet
har Region Jonkopings lén tre akutsjukhus dar vardplatser ska finnas tillgéngliga
utifran behov. En utmaning for akutsjukhusen dr att fa vardplatserna att récka till
for de patienter som har behov av sjukhusvard.

Foljande forslag till atgiirder gavs i rapporten 2023:

» Hoglandssjukhuset bor arbeta for att 6ka antal vardplatser nagot for att
sdkra behovet av disponibla vardplatser. Det dr dock ett relativt litet antal
vardplatser som krévs. Med i snitt 5 vardplatser per dygn ytterligare skulle
majoriteten av dverbeldggningarna sannolikt inte uppsta.

» Avseende antalet 6verbeldggningar har Kirurgkliniken fler &4n andra
kliniker och en djupare analys och atgiarder kan behdva genomforas av
verksamhetsomradet.

» Ett fortsatt bra samarbete med kommunerna &r viktigt for att antalet
utskrivningsklara patienter fortsatt ska kunna ligga pa en lag niva.

Svar avseende genomforda datgdirder:

I Region Jonkopings 14n har det sedan 2023 skett en fortlopande minskning av
antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade pa samtliga tre sjukhus. Det ger
fortsatt en indikation pa att antalet disponibla vardplatser pa helheten ar i niva
med det behov som finns. Enligt Socialstyrelsen rapport Vardkapacitet i balans
fran den 12 juni 2025 konstateras att Region Jonkopings 14n for forsta gdngen har
fler vardplatser dn det bedomda behovet.
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Som grafen visar finns en mindre minskning pa Hoglandssjukhuset, men den
ligger inom ramen for slumpens variation. Kan konstateras att det fortfarande
finns ett visst behov av ytterligare vardplatser, &ven om antalet sannolikt &r farre
an de 5 som foreslogs i dtgérden.

Figuren nedan visar antalet 6verbeldggningar per 10 manader respektive ar
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Figuren visar antalet 6verbeldggningar kirurgkliniken per 10 manader resp. ar
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Har kan man konstatera att antalet dverbeldggningar inom Kirurgkliniken minskat
patagligt.

Aven samverkan med kommunerna har fortsatt att utvecklas pa en bra niva och
det totala antalet dverbeldggningar har ocksd minskat patagligt. For helér 2024 var
utfallet bland de 5 bista 1 riket géllande detta (Socialstyrelsen, fordelning av
statsbidrag vardplatser). Resultat for 2025 finns &nnu inte, men dr mycket
sannolikt da minskningen fortsétter, att Region Jonkdpings 1dn dven 2025 dr bland
de Regioner med minst antal.
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Bedomning av vidtagna atgarder:
Bedomningen gors att atgirdsforslagen i stort hanterats i enlighet med rapporten.

Antal vardplatser pa Hoglandssjukhuset har inte dkat enligt forslaget, men
behovet har minskat ndgot och totalt i Region Jonkdpings lan finns tillgangliga
vardplatser.

3.3 Kostnadseffektiv Iakemedelsanvandning

Region Jonkopings ldn arbetar for att nd en rationell, sdkert, jamlik och
kostnadseffektiv ldkemedelsanvdndning. Kostnaderna for ldkemedel fortsétter att
Oka bade i riket och 1 Region Jonkdpings ldn. Nya ldkemedel ger mdjlighet till
battre behandlingsresultat, men leder samtidigt till 6kade kostnader for
lakemedelsbehandling. Region Jonkopings ldn foljer nationellt ordnat inforande
av ldkemedel och nationella rekommendationer, samt har en sarskild
budgetmodell for inférande av nya kostnadskrédvande ldkemedel. Region
JonkGpings 1dn har som malséttning att ha resultat i toppklass, men en
lakemedelskostnad som ligger i paritet med riket.

Foljande forslag till datgiirder gavs i rapporten 2023:

e Likemedelskommittén bor fortsdtta arbetet med kontinuerliga
uppfoljningar av ladkemedelsforskrivning och ldkemedelsdialoger.

e Det har identifierats omraden dér kostnadseffektiviteten behdver forbéttras
Exempelvis for biosimilarer, makuladegeneration samt 16pande
avtalsuppfoljning for upphandlade liakemedel. Likemedelskommittén bor
fortsdtta att arbeta med forbattring inom dessa omréden.

Svar avseende genomforda atgdirder:
Likemedelskommittén foljer fortlopande lakemedelsanvéndning pa sjukhus och i
Oppen vard. Detta sker genom en rad aktiviteter:

e Regelbunden uppf6ljning av statistik av uthdmtade eller ordinerade
lakemedel.
e Likemedelsdialoger med klinikerna. Under 2025 genomfordes 34 stycken.

Vad giller biosimilarer sker utdver ordinarie ldkemedelsdialoger, pa
lakemedelskommitténs initiativ, ett arligt aterkommande mote med forskrivare,
for kunskapsspridning och utbyte av erfarenheter. Da nya biosimilarer
introduceras informeras forskrivare och mallar uppdateras.

Lékemedelsbehandling vid makuladegeneration &r ett exempel pa dér
kostnadseffektivitet har forbéttrats genom anviandande av sprutor som
beredningen specialtillverkar. Anvéndningen f6ljs noga av 6gonkliniken och
lakemedelskommittén.

Avtalsuppfoljning for upphandlade ldkemedel gors regelbundet. Allt detta 1
enlighet med vad som prioriterades i den interna kontrollen.
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Bedomning av vidtagna atgarder:

Bedomningen gors att atgirdsforslagen har hanterats 1 enlighet med rapporten
Likemedelskommittén dr en vél etablerad arbetsform och likemedelsdialoger
genomfors kontinuerlig.

3.4 Utveckling av antal vardbesok och hur personalresurser anvands
Kontrollmomentet handlade om att studera utvecklingen av vardkontakter, att
jamfora detta med utvecklingen av antalet anstéllda och om mgjligt belysa
kvalitativa utfall. Det finns ett stort antal medicinska utfall kopplade till den vard
som ges. Det &r inte mdjligt att belysa samtliga av dessa. En aspekt som dndé kan
kopplas till produktion &r tillgdnglighet till besok och operation/atgérd.

Foljande forslag till datgiirder gavs i rapporten 2023:

e Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning behover fortsitta

e Fortsatt kontinuerlig uppf6ljning, analys och styrning genomfors via
manads- och delarsrapporter.

e Under intervjuerna identifierades olika omrdden som det kan finnas behov
av att arbeta vidare med i relation till utvecklingen av bemanning och
besok. Exempel pa detta var att identifiera arbetssitt och arbetsuppgifter
som inte bedoms viardeskapande som kan fasas ut. Detta f6ljs upp via
uppdrag i 2024 ars verksamhetsplan.

Svar avseende genomforda dtgirder:

Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning har fortsatt bade inom Region
Jonkdpings 1édn, men dven som ett uppdrag for Socialstyrelsen att bista regionerna
1 detta arbete.

Kirurgisk vard fortsitter att arbeta med styrning av operationerna och
tillgéngligheten i regionen dr den basta ndgonsin. Det senaste dret har véntetiderna
ytterligare forbéttrats jamfort med 2023-2024.

Resultaten inom ett stort antal omraden f6ljs varje manad.

Godkant av Galler fran
Innehallsansvarig Anette Peterson Version 0.3
Kapitel Dokument ID 372023

Sida 103 av 381



s .
— R__eg|9n_ ) RAPPORT 8(8)
¥ Jo6nkdpings lan

Arbete med att minska lagvirdevard och framja kloka kliniska val pagér bade
inom Region Jonkopings lén och 1 vart sjukvardsregionala samarbete. Ett exempel
ar att standardiserade “provtagningspaket” har setts over och ersatts av mer
personcentrerade arbetssdtt dir behovet av prover bedéms individuellt. Liknande
genomgangar har gjorts for andra typer av undersokningar.

Dessutom har konceptet Somlos vard utvecklats och inforts i Region Jonkopings
lan. Det mdjliggor enklare och snabbare konsultationer mellan primérvarden och
ovrig specialiserad vard, vilket 1 sin tur kan minska behovet av onddiga besok.

Bedomning av vidtagna atgarder:
Bedomningen gors att tgérdsforslagen har hanterats i1 enlighet med rapporten.
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Bilaga rapport intern kontroll

Rapport avseende kontrolimoment kontanthantering

Varje kontrollmoment redovisas i en skriftlig rapport som ldmnas till ansvarig
direktor enligt gillande riktlinje. Rapporterna 1dmnas dven som
informationsérende till aktuell ndmnd lopande under aret och publiceras dven pa
intranétet. En sammanfattning av arets genomforda kontrollmoment presenteras
for ndmnden senast under mars ménad efterfoljande ar.

Denna rapport avser kontrollmoment kontanthantering.

1. Bakgrund och syfte
Syftet med kontrollmomentet &r att kontrollera processen kring kontanthantering,
forsdljningsrapporter, redovisning, viaxelkassa m.m.

2. Metod och avgransningar

Granskningen omfattar perioden 1 januari — 31 januari 2025 och fokuserar pa
kontanthantering, forsédljningsrapporter, redovisning samt hantering av
vixelkassa.

Metod:
Kontrollen har genomf6rts genom en kombination av dokumentgranskning av
gillande rutiner, forsdljningsrapporter och ekonomiska transaktioner.

o Intervjuer och genomgéngar med personal pa Juneporten och
ekonomiavdelningen for att kartligga arbetssétt och efterlevnad av
riktlinjer.

o Stickprovskontroller av forséljnings- och redovisningsunderlag for att
bedoma fullstdndighet och korrekthet.

e Avstdmningar mellan forsdljningsrapporter, kassajournaler och bokféring
for att identifiera eventuella avvikelser.

Avgriansningar:

e (Granskningen omfattar endast den angivna perioden och analyserar
diarmed inte eventuella fordndringar 6ver ldngre tidsintervall.

o Kontrollmomentet avser att identifiera systematiska risker och efterlevnad
av interna rutiner.
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3. Arbetssatt

For att 4 en helhetsbild av processer, arbetssitt och underlag har genomgangar
genomforts med medarbetare pa Juneporten och ekonomiavdelningen. Fokus har
legat pd vixel- och kontanthantering for att identifiera risker och bedéma
efterlevnaden av géllande rutiner.

Granskningen har omfattat:
o Rutiner for hantering, forvaring och inventering av véxelkassa.

o Kontroll av att behorig personal ansvarar for vixelkassan och att
avstdmningar dokumenteras.

o Bokforing av kontantintdkter for att sdkerstélla korrekt periodisering och
kontering.

e Verifiering av att alla kontantinsittningar till bank har underlag och
registreras korrekt.

e Bedomning av tydlighet och efterlevnad av riktlinjer och rutiner for
kontanthantering.

For att sidkerstilla att redovisningen av kontanter och véxelkassa dr fullstdndig och
korrekt har samtliga dagar med kontantforsiljning under januari manad granskats.
Underlagen har stdmts av mot forsiljningsrapporter och ekonomisystemet, med
sarskilt fokus pa avvikelser och dess hantering.

4. Resultat

Kontrollméil: Dokumenterad rutin for vixelkassa finns och redovisning av
forsiljningsresultat sker dagligen pa kassarapport

Dokumenterade rutiner for hur vixelkassan skall genomforas finns beskrivet.
Innan butikens Oppning ska en dagskassa pa 3000 kr fran kassasképet tas ut. Man
anvénder sig av ”Blankett for Véaxelkassan” som fylls i dagligen. Vid varje uttag
och inséttning ska personalen notera datum, namn, hindelse, uttagsbelopp
alternativ insittningsbelopp samt totaltsaldo for vaxelkassan. Vid dagens slut sker
en Z-avstimning frin betalkortterminalen, dagsavslut (CRM) och kassarapport
upprattas. Samtliga kontanter 1 dagskassan ridknas och noteras pé blanketten. Vid
differenser ska en forklaring pa dagsavslutet anges till ekonomi. Vidare noterar vi
att det saknas tydliga riktlinjer om hur avvikelser ska dokumenteras och utredas,
medarbetare upplever att man har svart att spara och folja upp avvikelser vid
kontanthanteringen. Ekonomi utfér dock inventeringar av vixelkassan i samband
med ménadsbokslut.

I rutinerna har man ingen utsedd kassaansvarig, utan den som &r schemalagd for
kassan ansvarar for den under dagen.

Bedomning: Rutinerna for hantering av védxelkassan dr i grunden
vialdokumenterade och inkluderar daglig registrering av transaktioner samt
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l6pande inventering vid ménadsbokslut. Dock finns brister som kan péverka
sparbarheten och moéjligheten att hantera avvikelser effektivt.

Riskbedomning: Medelhog risk- Svarighet att folja upp differenser och otydligt
ansvar.

Kontrollmal: Tidpunkt for bokforingen kontanta in och utbetalningar

Enligt 5 kap. 2 § BFL ska kontanta in- och utbetalningar bokforas senast
pafoljande arbetsdag. Affarshiandelserna far bokforas senare om det finns skél for
det och det &r forenligt med god redovisningssed. Vid granskning dr det 3 utav 21
(14%) dagsavslut som har bokforts senast pafoljande arbetsdag. En bidragande
orsak till denna avvikelse beror pa forsenad leverans av nddvindigt underlag till
Ekonomiavdelningen i tid. En pagédende omorganisation har sannolikt varit den
storsta orsaken till forseningen, d& fordndringar i ansvarsférdelning och
arbetsrutiner kan ha paverkat processen. Forsenad rapportering av dagsavslut
medfor risk for att bokféringen inte sker i enlighet med lagkraven och den
ekonomiska rapporteringen blir mindre tillforlitlig. Det kan dven pdverka
mojligheten att uppriacka och atgérda eventuella fel 1 ett tidigt skede.

Bedomning: Internkontrollen bedoms som otillrdcklig avseende efterlevnad av
reglerna for bokforing av kontanta transaktioner. Tydligare riktlinjer och
ansvarsfordelning mellan berdrda parter behover ses 6ver och forankras for att
bidra till en mer effektiv och korrekt hantering av kontanttransaktioner.

Riskbedomning: Hog risk- Bristande regelefterlevnad och forsdmrad
tillforlitlighet i ekonomisk rapportering.

Kontrollmél: kontanter hanteras pa ett sitt som forhindrar obehorig
atkomst.

Det finns en véxelkassa som forvaras i ett kassaskép med pinkod i ett larmat
utrymme. Fran viaxelkassan tas en dagskassa pa 3 000 kr ut till butiken. Under
arbetsdagen forvaras dagskassan i ett fack pé skrivbordet, som kan 6ppnas med en
knapp utan att en forséljning behdver registreras.

Varje fredag hiamtar Loomis bankinsittningar. Enligt redovisningen uppgar
véxelkassan vanligtvis till mellan 10 000 och 30 000 kr. Vid himtning av
kontanter lases rummet dér kassasképet dr placerat for att forhindra obehdrig
atkomst.

Bedomning: Likvida medel beddoms vara forvarade pa ett stoldsékert sétt och ér
enbart tillgéngliga for ett begriansat antal personer. Nagot forhojd risk att
dagskassan ér litt tkomlig.

Riskbedomning: Medelhog risk- Obehoriga kan fa atkomst till kontanter 1
receptionen.

Kontrollmél: Sikerhetsstiilla att bankinséttningar av viixelkassa sker enligt
faststilld rutin.
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Vi har kontrollerat samtliga transaktioner avseende bankinsittningar av
vixelkassan under januari manad. Under perioden genomfordes fem inséttningar
via Loomis. Vi har verifierat att blanketterna ar korrekt ifyllda, sparade i
ekonomisystemet och att beloppen dverensstimmer med bankkontoutdraget.

I samband med granskningen har vi dven nérvarat vid bankningsprocessen och
konstaterat att hanteringen foljer gédllande rutiner. Vi noterade inga avvikelser.

Bedomning: Vi bedomer att den interna kontrollen av bankinséttningar av
vixelkassa fungerar tillfredsstdllande och att rutinen efterlevs pa ett korrekt sétt.

Riskbedomning: Lag risk- Rutiner efterlevs och dokumentation ar god.
Kontrollmal: Hantering av avvikelser vixelkassa och kontanter

Vid granskning av véxelkassa har ekonomiavdelningen inventerat utgaende balans
per den 31 december 2024 och justerat denna i samband med arsbokslutet.

Sammanstdllningen av vixelkassan dverensstimmer inte med bokforingen. Per
den 1 januari dr sammanstdllningen 3 090 kr hogre dn bokforingen, och den 31
januari uppgar differensen till 3 706 kr, vilket innebér en fordndring pa 616 kr.
3000 kr av differensen beror pa att en dagskassa togs ut vid inventeringstillfallet.
Vi har f6ljt upp och jamfort samtliga dagar genom att granska bokforingen mot
dagsavslut samt sammanstéllningen av véxelkassan.

Vid genomgéngen noterar vi att dagskassan och dagensforséljning kontrollrédknas
dagligen, véxelkassan i1 kassaskapet kontrollrdknas sporadiskt. Tidigare
redovisade saldon forutsitts vara korrekta. Det finns ingen daglig rutin for att
kontrollera att det dokumenterade saldot stimmer 6verens med det faktiska saldot.
Eftersom flera medarbetare hanterar kontanter finns en risk att saldofel blir svara
att folja upp, da det saknas tydlig och 6verskadlig dokumentation kring avvikelser
1 kontanter och vixelkassa.

Under granskningen noterar vi att personalen vid flera tillfdllen under januari
manad har genomfort fullstindig inventering av kassan och da upptickt avvikelser
som inte har kunnat forklaras. Detta har intriffat vid tva tillfillen och avser
mindre belopp

Vid avstdmning av dagsavslut mot dagskassa upplever personalen att det ar svart
att reda ut avvikelser, da kvitton vid kontanthantering inte sparas. Vid
kortbetalningar sparas diremot samtliga kvitton, vilket mdjliggdr en mer
noggrann kontroll.

Nar ekonomiavdelningen identifierar avvikelser i kontantférséljningen justeras
dagsavslutet, och det korrigerade beloppet bokfors. Denna justering dokumenteras
pa dagsavsluten. Vid granskning och jamforelse mellan dagsavslut och
sammanstéllningen av vidxelkassan noterade vi en differens mellan rapporterna for
7 av 20 forsédljningsdagar (35 %) som har upptéckts och justerats av
ekonomiavdelningen.
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Bedomning — Kontanthantering:

Ett av syftena med intern kontroll &r att personalens hantering av kontanta medel
kan ske pé sadant sitt att inte oberéttigade misstankar riktas mot personalen.
Tydliga rutiner som personalen forstér leder till den trygghet och sékerhet som
krévs for att arbetet skall kunna utféras med god kvalitet.

Internkontrollen av kontanthanteringen har identifierat flera brister som medfor en
Okad risk for differenser och svarigheter att spara avvikelser. Den nuvarande
rutinen dér endast dagskassan och dagens forsédljning raknas dagligen innebér att
tidigare saldon forutsétts vara korrekta, vilket kan leda till ackumulerade fel.

Vid granskningen noterades en differens mellan sammanstéillningen av
vixelkassan och bokforingen, dir avvikelsen per den 1 januari uppgick till 3 090
kr och per den 31 januari till 3 706 kr. Under granskningen har vi noterat att 3 000
kr hérrdr frdn uttag av dagskassa som inte togs hinsyn till i bokforingen. Ingen
justering har upptickts eller genomforts under januari manad. Okningen av
differenser beror troligtvis p4 manuell hantering av CRM. Differenser mellan
dagsavslut och vixelkassan identifierades vid 35 % av forsdljningsdagarna.
Dokumentationen av kontantavvikelser ér bristféllig, eftersom kvitton vid
kontanthantering inte sparas, forsvaras mdjligheten att utreda fel. Vid
genomgangen framkom att personalen har genomfort fullstindig inventering av
kassan vid ett flertal tillfdllen under januari och dé identifierat oforklarliga
differenser.

For att forbéttra den interna kontrollen rekommenderas att utse en huvudansvarig
for kassahanteringen, begrénsa hur manga som har tillgang till kassasképet, att
man &r tva nirvarande vid hantering av kontanter, infor rutiner att kvitton vid
kontanthantering sparas samt att dokumentationen av differenser och
ansvarsfordelningen tydliggdrs. Regelbundna avstimningar mellan bokforing och
vixelkassa bor genomforas for att starka kontrollen och minimera risken for
framtida differenser.

Riskbedomning: Hog risk- Otydlig dokumentation 6kar risken for differenser
och misstankar.

5. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Bedomning av intern kontroll

Granskningen av kontanthanteringen har identifierat flera styrkor men &dven vissa
brister som behover dtgirdas for att sikerstilla en mer robust och foljdriktig
hantering. Nedan sammanfattas resultaten och forslag pa atgirder for att forbattra
kontrollen.

Dokumenterade rutiner for vixelkassa och redovisning av
forsiljningsresultat

o Dokumenterade rutiner finns men saknar tydliga riktlinjer for hur
avvikelser ska dokumenteras och utredas.
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e Medarbetare upplever svérigheter att spara och folja upp avvikelser vid
kontanthantering.
e Det finns ingen utsedd kassaansvarig.

Forslag pa atgirder:

e Infor tydliga riktlinjer for dokumentation och utredning av avvikelser i
kontanthanteringen.

e Utse en huvudansvarig for kassahanteringen.

e Vid Oppning av kassaskapet ska tvd nirvara

e Begrinsa hur minga som har tillgang till kassaskapet

Bokforing av kontanta in- och utbetalningar

o Endast 14 % av dagsavsluten bokfordes enligt lagkravet att kontanta
transaktioner ska bokforas senast paféljande arbetsdag.

o Forseningarna beror framst pa forsenad leverans av nddvindigt underlag
till ekonomiavdelningen, sannolikt pa grund av en pagaende
omorganisation.

Forslag pa atgirder:

o Klargor och forankra ansvarsfordelningen mellan personal och
ekonomiavdelning for att sdkerstilla att bokforing sker 1 tid.

e InfOr tydligare rutiner for inlimning av underlag och f6lj upp
efterlevnaden regelbundet.

o Se dver mojlighet for scanning av underlag till ekonomi, aktuellt ndr man
inte har rekvisitioner. Att allt underlag en gang i veckan, 1 framtiden nér
det dr mindre avvikelser.

Hantering av kontanter och obehérig dtkomst

o Kontanter forvaras i kassaskap med pinkod i ett larmat utrymme.

o Dagskassan forvaras under arbetsdagen i ett fack pa skrivbordet som kan
Oppnas utan att en forséljning sker.

e Vid kontanthdmtning lases rummet dar kassaskapet finns.

Forslag pa atgirder:
o Ingen tgird behovs
Bankinsittningar av vixelkassa

e Granskning av bankinséttningar visar att alla insdttningar skett enligt rutin.
o Blanketter har fyllts 1 korrekt och beloppen stimmer 6verens med
kontoutdraget.

Forslag pa atgirder:
o Ingen étgdrd behovs, rutinen fungerar tillfredsstédllande.

Redovisning av forsiljning med kortbetalning
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Bokforingen foljer faststéllda rutiner.
Kontroll av Z-rapporter, bankinséttningar och CRM har visat att samtliga
belopp ar korrekt redovisade och bokforda.

Forslag pa atgirder:

Ingen atgérd behovs, rutinen fungerar tillfredsstédllande.

Hantering av avvikelser

Kontanthantering: Bristfdllig dokumentation och avvikelser i vixelkassan
pa 90 kr vid arsskiftet och 706 kr vid ménadens slut.
Kvittodokumentation saknas for kontanthantering, vilket forsvarar
avstamningar.

Forslag pa atgirder:

Tydliggora rutiner for hur avvikelser ska dokumenteras, utredas och
atgédrdas. Ta fram en mall for dokumentation av avvikelser och tydliggora
ansvarsfordelning for att skapa en mer 6verskadlig och siker
kontanthantering.

Sikerstill att kvitton vid kontanthantering skrivs ut och sparas. Andra
utskrift frdn 1 till 2 kopior i samband med att man skriver ut kundens
kvitto.

Se 6ver om kassaansvarig behover godkénna och attestera avvikelser kring
kontanthantering.

Slutsats: Den 6vergripande interna kontrollen bedéms som tillfredsstillande i
flera omraden, men det finns tydliga behov av forbéttringar i rutiner for
bokforing, hantering av avvikelser och dokumentation av kontanthantering.
Genom att implementera de foreslagna atgiarderna kan risken for avvikelser
och felaktigheter minskas, samtidigt som tryggheten och fortroendet for
kontanthanteringsprocessen okar.
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TIM Kontrollmoment 2025 - Bokslutsprocessen

1. Bakgrund och syfte

Enligt faststélld intern kontrollplan for nimnden for trafik, infrastruktur och miljo
( RLJ 2024/4328) anges att varje kontrollmoment ska redovisas l6pande till
ansvarig direktor samt till regiondirektér. Denna rapport avser kontrollmomenten

bristfillig information/underlag infor bokslut samt risk for fel vid periodiseringar
vid bokslut.

Syftet med kontrollmomentet &r att granska processen kring bokslutsunderlag och
periodiseringar i samband med manadsbokslut. Fokus ligger pa att sikerstélla att
periodiseringarna dr korrekta, rimliga och dokumenterade, samt att samtliga
visentliga poster har ett fullstindigt och tydligt bokslutsunderlag.

2. Metod och avgransningar

Granskningens omfattning:
Kontrollen avser boksluten for mars, april och maj 2025.

Metod:
Granskningen har genomforts genom en kombination av:

o Dokumentgranskning av gillande rutiner samt genomgéng av
bokslutsprocessen.

o Genomgang av bokslutsunderlag for att verifiera att samtliga vasentliga
balanskonton har tillrdckliga och tydliga underlag.

o Stickprovskontroller av uppbokningar och periodiseringar for att bedoma
korrekthet, rimlighet och fullstandighet, inklusive jimforelse mot faktiskt
utfall. Varje uppbokning har 1 vissa fall bestatt av flera delposter, varje
delpost har analyserats var for sig.

Avgransningar:

e Granskningen omfattar endast den angivna perioden och inkluderar inte
analys av eventuella trender eller fordndringar over tid.

o Syftet dr att identifiera eventuella risker och sidkerstilla efterlevnad av
interna rutiner, inte att bedoma externa regelverk eller
redovisningsprinciper i stort.
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3. Arbetssatt

For att f4 en helhetsbild av processer, arbetssitt och underlag har genomgéngar
genomforts med medarbetare pa ekonomiavdelningen. Fokus har legat
hanteringen av bokslutsunderlag och periodiseringar, i syfte att identifiera
eventuella risker och bedoma efterlevnaden av géllande rutiner.

Granskningen har omfattat:

Genomgang av befintliga rutiner.

Kontrollera att samtliga balanskonton f6r mars, april och maj ir avstimda
mot huvudbok.

Kontrollera att balansbilagorna med vésentliga belopp tydligt anger vad
balanskontot bestar av och verifieras med underliggande material.

Kontroll av 16 stickprov per period for att bedoma korrekthet och
rimlighet 1 uppbokningar och periodiseringar, inklusive jamforelse mot
faktiskt utfall. Urvalet gors med olika typer av uppbokningar som har
framkommit under genomgéng och riskanalys.

Reverse testing for att bedoma kontrollens fullstédndighet, det vill siga om
alla visentliga kostnader som borde ha periodiserat faktiskt har fangats
upp. Med reverse testing avses att man utgér frdn huvudboken i den
efterféljande ménaden och tar ut stickprov pa bokforda fakturor for att
kontrollera om dessa kostnader har periodiserats korrekt i foregaende
bokslut. Fem stickprov har tagits per period, med fokus pa fakturor som
bokforts i efterfoljande manad (exempelvis juni for maj), och som avser
kostnader hanforliga till bokslutsménaden. Urvalet har begrénsats till
fakturor dver regionens géllande griansvirde for periodisering (100 000
kronor inklusive moms).

Sida 113 av 381



[ | Region Rapport 3(10)
Q¥ Jonkdpings lan

4. Resultat
4.1 Rutiner

Linstrafiken anvander ekonomisystemet Raindance. Bokslut uppréttas varje
manad, da en enklare balansavstimning genomfors.

Samtliga balanskonton stims av méanadsvis 1 syfte att upprétthalla en 16pande och
rattvisande redovisning. Ekonomiavdelningen ansvarar for att stimma av och
uppritta specifikationer for konton som avser:

Anldggningsregister
Fordringar

Forutbetalda kostnader/intakter
Likvida medel

Ovriga avrikningar

Upplupna kostnader/intikter.

Granskningen har utgétt frdn regionens faststillda styrdokument for
bokslutsarbete:

e E2503 Tidplan och anvisningar manads- och delarsrapportering 2025
o E2504 Redovisningsanvisningar manadsbokslut och deldrsbokslut 2025

Dessa dokument innehéller bland annat krav pd ldpande balansavstimningar,
dokumentation av underlag, hantering av periodiseringar samt specifika riktlinjer
infor delarsbokslut och arsbokslut. De utgor grunden for hur Lénstrafikens
ekonomiavdelning ska arbeta med bokslutsprocessen.

En sammanstéllning av relevanta krav dterfinns nedan och har fungerat som
referensram vid genomforandet av denna granskning.

4.1.1 Balansspecifikationer

Senast vid delarsbokslutet per april och dven vid augusti och december ska
respektive verksamhetsomrade specificera egna tillgangs- och skuldkonton 1
balansrikningen. Specifikationer pa samtliga balanskonton (bokslutsbilagor) ska
upprittas och finnas tillgéngliga i bokslutsportalen.

Balansbilagorna ska ge bra information om vad balansposten bestar av och
stdimma och verifieras med underliggande material som sparas under rubriken
spec 1 bokslutsportalen. Bilagorna ska i forekommande fall innehélla saldobesked
fran banken, reskontrajournal, inventarieforteckning eller fakturakopior pa
visentliga belopp. For saldon pd kontona for forskottsbetalade och upplupna
kostnader och intékter ska specifikationen innehalla uppgifter om
fakturanummer/verifikationsnummer samt vilken leverantor, kund eller hindelse
som periodiseringen avser.
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I de fall verifierande underlag saknas ska forklaring till saldot genom berékningar,
beddmningar med mera noteras under rubriken Spec under Ref och beskrivning.
Om berédkningar i Excel behdver bifogas kan gamla bilaga 4 anviandas. En
fullstdndig och tydlig dokumentation 6kar mdjligheten till att samma principer
och berdkningar tillimpas ar fran ar alternativt att fordndrade principer synliggors.

Balanssaldona ska stimmas av varje méanad, det vill siga d&ven de manader som
balansspecifikationer eventuellt inte skapas.

4.1.2 Redovisningsprinciper periodisering

Intikter och kostnader som dr hdanforliga till rakenskapsaret ska tas med oavsett
tidpunkten for betalningen (periodisering). Detta ska ske vid varje
manadsbokslut, oavsett om manadsrapportering sker vid dessa tillféllen eller inte.

En annan grundldggande princip som regionen foljer dr véisentlighetsprincipen
som innebdr att periodisering ska ske av det som &r av vésentlig betydelse for
verksamheten. Légsta beloppsgrins for krav pa periodisering dr 100 000 kronor
inklusive moms per faktura, inkopsorder eller bestidllning. Om enheter anser att
periodisering av mindre belopp ér av vésentlig betydelse for verksamheten sé ar
detta tillatet, men inget krav. Tdnk bara pa konsekvensprincipen.”

Storre utgifter och inkomster som uppkommer pé ”felaktig” ménad ska
periodiseras till “rdtt” manad. Inkomster/intékter ska som regel bokforas i
samband med fakturering eller motsvarande genom fordringsbokforing. Sjélva
inbetalningen kommer darfor inte att paverka intdktsredovisningen utan utgor en
avrikning av fordran. Detsamma géller for utgifter/kostnader som i regel
skuldbokfors 1 samband med leverantdrsfakturan eller motsvarande.

4.2 Kontroll av balansbilagor

Syfte: Kontrollera att balansbilagorna tydligt anger vad balanskontot bestar av
och verifieras med underliggande material.

Bedomning:

Vid deldrsbokslutet i april har underlag funnits tillgéngligt for samtliga
balansposter och bilagor har varit tydliga och sparbara. Balansspecifikationer ar
avstimda mot huvudbok. Vid de vanliga manadsboksluten (mars och maj) har
underlagen funnits i majoriteten av fallen, aven om formella bilagor och signering
1 vissa fall saknats. I dessa fall har kontroll genomforts och dokumenterats, vilket
bedomts som tillrackligt enligt riktlinjernas krav for icke-delarsbokslut. De fa
avvikelser som identifierats under delarsbokslut har frimst rort:

e Smadifferenser utan dokumenterad orsak (ex. avrundning eller mindre
differenser mellan HB och underlag)

o Strukturméssiga otydligheter, t.ex. ddr +/—tecken skiljer sig mellan
bokslutsspecifikation och underlaget uppbokningen baseras pa.

Granskningen visar att balansbilagorna uppfyller sitt syfte enligt Regionens
riktlinjer (E2504). Specifikationer redovisar tydligt vad respektive balanspost
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avser, inklusive belopp, struktur, referenser till fakturor, konton och underlag. Dar
brister funnits har det i samtliga fall dokumenterats, antingen réttats eller bedomts
som ej vasentligt.

Riskbedomning:
Lag risk.

Granskningen visar pé att Lanstrafiken foljer Regionens riktlinjer i samband med
delérsbokslut. Under 6vriga manader har man i flera fall gjort mer &n vad
riktlinjerna kréver

Foljande forbattringspunkter kan overvégas:

e Vid storre belopp i vanligt ménadsbokslut rekommenderas att underlag
alltid laddas upp eller kommenteras.

e Otydligheter i teckenhantering i underlagen kan skapa onddig granskning i
efterhand.

e Tydliggora rutiner kring signering i bokslutsportalen.

Risken bedoms inte paverka bokslutsriktigheten, men viss risk for svagare
verifierbarhet over tid kvarstar om dokumentationen inte fortsétter standardiseras.

4.3 Stickprovskontroller av uppbokningar och periodiseringar

Syfte: Bedoma korrekthet och rimlighet, inklusive jamforelse mot faktiskt utfall.

Bedomning:

Granskningen visar att uppbokningar och periodiseringar i Lénstrafikens bokslut
hanteras strukturerat och 1 huvudsak i enlighet med Regionens riktlinjer (E2504).
Totalt har 48 uppbokningar kontrollerats for manaderna mars, april och maj (16
per manad). Dessa omfattar bade reserveringar och periodiseringar relaterade till
trafikkostnader, incitamentsmodeller, utvecklings- och driftkostnader samt dvriga
intékts- och kostnadskonton inom Lénstrafiken.

Varje uppbokning har i sin tur kunnat innehélla flera delposter. Dessa har
granskats och jimforts med utfall. Majoriteten av uppbokningarna bedéms som
korrekta och ligger inom rimlig avvikelseniva i forhallande till faktisk kostnad
eller intékt. Samtliga uppbokningar &r sparbara till underlag sdsom fakturor,
berdkningsmodeller, budgetunderlag eller reserveringsfiler. Forsiktighetsprincipen
har tillimpats pa ett korrekt sitt i ménga fall, sirskilt for uppskattade kostnader
som dnnu inte reglerats. Identifierade avvikelser bedoms inte vara vésentliga for
helheten i bokslutet.

Observerade avvikelser och sdrskilda iakttagelser:
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Elkostnader/ drivmotorstrom har genomgaende avvikit fran utfall. JLT:s
del av avvikelsen uppgar till cirka + 100-250 tkr per manad, till foljd av
osikerhet i elprisprognoser och produktionsvolymer. Detta bor foljas upp
och analyseras for framtida forbéttrad precision.

Incitamentkostnader och viten dessa ér ofta uppskattade och édnnu inte
slutligt reglerade. Uppbokningarna har generellt skett med rimliga
grunder, men viss tendens till 6verreservering har noterats, sdrskilt for
viten.

Négra poster saknade utfall vid granskningstillfillet, vilket paverkar
mojligheten att fullt ut bedoma dem exempelvis géller detta vissa viten
och incitamentkostnader och ”Bra Miljéval” som faktureras halvarsvis
eller heldrsvis. Aven om slutligt utfall saknades vid kontrollen har
uppbokningarna beddmts vila pa rimlig grund.

Riskbedomning:

Utifrdn genomforda stickprovskontroller bedoms den samlade risken for felaktig
redovisning i samband med uppbokningar och periodiseringar som 1ag till mattlig.
Det finns ett tydligt arbetssitt, god dokumentation och en hog grad av sparbarhet
till underliggande underlag. Samtidigt identifieras vissa dterkommande
osdkerhetsmoment som kan paverka mojligheten till effektiv granskning,
efterkontroll eller jamforelse over tid.

Faktorer som minskar risken:

Hog sparbarhet: Nistan samtliga uppbokningar kan hérledas till underlag
i form av reserveringsfiler, fakturor, berdkningsmodeller eller tidigare
utfall.

Strukturerad tillimpning av forsiktighetsprincipen: Osikra kostnader,
sarskilt sadana som dnnu inte reglerats, har 1 huvudsak bokats upp
konservativt, vilket minskar risken for 6verskattade intdkter.

Kontinuitet i berikningar: Uppbokningar baseras ofta pa etablerade
historiska nivéer eller preliminira uppgifter fran motparter, vilket
sakerstdller en enhetlig tillimpning.

Faktorer som bidrar till risk:

Osiikra elpriser och drivmotorstrom: Aterkommande differenser, ofta
over 100 tkr per ménad, &r noterade mellan uppbokade elkostnader och
faktisk forbrukning. D& dessa péaverkas av bade pris och volym, okar
risken for viisentliga avvikelser vid bristande uppfoljning. Aven om
osdkerheten ar vdl dokumenterad, finns ett behov av forbéttrade
prognosmodeller.

Ej reglerade kostnader (t.ex. incitament och viten): Flera storre
uppbokningar har &nnu inte reglerats mot faktiska kostnader, sirskilt inom
Krosatigen och Regionbusstrafiken. Aven om uppskattningarna ir rimligt
motiverade, saknas ibland detaljerad dokumentation om
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berdkningsgrunder, vilket 6kar risken for svag verifierbarhet 1 efterhand.
Avsaknad av utfall begransar mojligheten till omedelbar verifiering och
riskerar att minska kontrollens spéarbarhet 6ver tid. Lanstrafiken hanterar
detta genom att folja upp samtliga ej reglerade kostnader ménadsvis. Om
ingen faktura eller reglering inkommit, bokas beloppen upp pé nytt, med
justering vid behov. Detta skapar en dterkommande kontrollpunkt som
minskar risken for att kostnader gloms eller faller bort Gver tid.

e Manuella moment och beroende av enskilda bedomningar: Flera
uppbokningar bygger pa manuella uppskattningar, ibland utan tydlig
standardiserad mall. Det innebér en personberoende risk som kan péverka
enhetlighet och transparens over tid.

Sammantagen bedomning:

Risken for att uppbokningar och periodiseringar skulle leda till ett viasentligt fel i
resultatet eller balansen bedoms som 1ag. Daremot finns det méttlig risk for att
brister 1 underlag, variationer i dokumentation eller ¢j reglerade kostnader
forsvarar uppfoljning och revision i efterhand. Det bor sérskilt uppmérksammas
inom omraden med osdkra prisnivaer eller incitamentsmodeller.

Vid fortsatt standardisering av mallar och forbéttrad uppfoljning, sirskilt for
energikostnader och dnnu ej reglerade kostnader, kan denna risk reduceras
ytterligare.

4.4 Reverse testing

Syfte: Bedoma fullstdndigheten i periodiseringarna, det vill sdga om véasentliga
kostnader som borde ha bokats i bokslutsmanaden faktiskt fingats upp, trots att
fakturor inkommit forst i efterféljande ménad.

Bedomning:

For att bedoma kontrollens fullstindighet genomf{6rdes en reverse testing, dér
fakturor fran manaden efter respektive bokslutsméanad granskades. Urvalet
omfattade 15 stickprov totalt (5 per manad), med fokus pa fakturor over regionens
gransvarde for periodisering (100 000 kr inkl. moms).

I ett fall identifierades en avvikelse, dir en installation av fordonsteknik levererats
den 28 april 2025, med en kostnad pa 177 200 kr exkl. moms och fakturerats i
maj, men inte hade periodiserats till april. Kostnaden bokfordes i maj utan
uppbokning i april, vilket innebér att den blev resultatpaverkande i fel méinad.

Ovriga 14 fakturor i stickprovet visade att kostnaderna antingen var korrekt
periodiserade. Inga ytterligare avvikelser noterades.

Riskbedomning:

Utifrdn genomford reverse testing bedoms den samlade risken for att visentliga
kostnader uteldmnas fran bokslutet som l4g. Rutinen att folja upp fakturor i
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efterféljande ménad i kombination med grénsvardesstyrning och dterkommande
kontrollpunkter bidrar till god kontroll.

Den identifierade avvikelsen bedoms som icke vasentlig i forhallande till
bokslutets helhet, men illustrerar vikten av att sidkerstélla att storre investeringar
eller leveranser nira ménadsskiften alltid bedoms for eventuell periodisering.

Sammantagen bedomning:

Reverse testing visar att kontrollen av fullstindighet 1 periodiseringar i huvudsak
ar tillfredsstéllande och fungerar enligt intention. Den identifierade avvikelsen har
inte bedomts pdverka det totala bokslutsresultatet i viasentlig grad, men indikerar
behov av fortsatt vaksamhet kring investeringar och leveranser i manadsskiften.
Risknivan for uteblivna vésentliga periodiseringar bedoms som lag.
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5. Sammanfattande bedéomning och forslag till atgarder

Granskningen visar att Lanstrafikens hantering av bokslutsunderlag,
balansavstdmningar och periodiseringar foljer Region Jonkopings lans riktlinjer
(E2503 och E2504). Det finns en tydlig och strukturerad arbetsprocess, dér:

Balanskonton stims av varje méanad.
Delarsbokslut uppfyller kraven pa dokumentation och underlag.

Stickprovsgranskning visar att uppbokningar &r rimliga och har stod i
underliggande material.

Visentliga belopp foljs upp och bokfors enligt forsiktighetsprincipen.

Detta innebdr att de grundldggande forutséttningarna for en tillricklig intern
kontroll ar uppfyllda.

5.1 Identifierade forbittringsomriden och atgirder

Granskningen har visat pé vissa begriansade brister eller osidkerhetsmoment, men
dessa bedoms inte paverka bokslutets riktighet:

Osikra elkostnader: Elkostnader/drivmotorstrom baseras pa
uppskattningar och osdkra prognoser for elpriset, vilket gett upphov till
storre avvikelser. Atgirdsforslag dr att se over och forbittra
berdkningsmodeller ddr man f6ljer upp trafikvolymer och elprisutveckling
pa ett mer systematiskt sitt.

Se over att man har tydliga dokumenterade rutiner kring Bokslutsportalen.
For att fi en gemensam princip och tydlighet kring vad det 4r for underlag
som behover laddas upp i bokslutsportalen vid ett vanligt manadsbokslut.
Tillexempel att formulera ett gemensamt arbetssétt for vad som krévs i
dokumentation d@ven vid manadsbokslut (t.ex. underlag vid belopp dver
viss grins), dven om kraven &r ldgre 4n vid ett deldrsbokslut.
Sékerhetsstéll dven rutiner kring att statusen for signeringen i
bokslutsportalen, for att tydliggdra fardigstéllandegraden for en externa
parter. Innan fardigstdllande av denna rapport har Ekonomiavdelningen
pd Linstrafiken tagit fram en rutin for Bokslutsportalen, Raindance och
galler fran 2025-08-21 och som revideras l6pande.

Atgirda de mindre avvikelser man hittat (+ - tecknen). Tydliggéra
underlagen sa att de har samma tecken som specifikationen i Raindance.

Alla dessa brister dr kinda, dokumenterade, och i flera fall atgirdade eller
bedomda som inte vésentliga.
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Slutsats:

Den interna kontrollen vid hantering av bokslutsunderlag och periodiseringar ar
tillracklig. Granskningen visar god foljsamhet till gdllande riktlinjer, sparbar
dokumentation och rimlig tillimpning av forsiktighetsprincipen. Inga visentliga
brister har identifierats. Vissa forbattringspunkter foreslés, frimst for att stirka
verifierbarhet och enhetlighet infor framtida granskningar. Risken for visentliga
fel i bokslutet bedoms som 1ag.
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TIM Kontrollmoment 2025 - Personuppgifter

1. Bakgrund och syfte

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r nimnden trafik, infrastruktur och milj6
(RLJ 2024/4328) anges att varje kontrollmoment ska redovisas 16pande till
ansvarig direktor. Rapporten ldamnas dven som I6pande informationsirende till
beroérd nimnd. Denna rapport avser kontrollmoment av att Jonkopings
Lanstrafiken har rétt dokumentation/samtycke for att dela personuppgifter i deras
kanaler.

Syftet med kontrollen &r att sdkerstélla att:
e personuppgifter inte publiceras utan rattslig grund,
o samtycke finns for bilder dir enskilda personer kan identifieras,

o det finns sparbar dokumentation (register) dver var personuppgifter
forekommer, samt

o rutiner finns for att hantera begidran om radering, réittelse och aterkallande
av samtycke, och att dessa efterlevs i praktiken.

2. Metod och avgransningar

For att fa en helhetsbild av processer, arbetssétt och underlag har genomgangar
genomforts med medarbetare pa Léanstrafikens marknadsavdelning. Vidare har
Regionens riktlinjer och styrdokument granskats.

Granskningen bedomer hur Lénstrafiken tillimpar dessa principer vid anvindning
av bilder och personuppgifter i interna och externa kommunikationskanaler. Det
innefattar rutiner for samtyckeshantering, sparbarhet (register 6ver publicerat
material), ansvarsfordelning samt hantering av begidran om radering, réttelse eller
aterkallande av samtycke.

Vid genomforande av detta kontrollmoment pagar ett fordndringsarbete inom
Lénstrafiken kopplat till implementeringen av det nya verktyget Mediaflow samt
framtagande av nya rutiner for hantering av bilder och samtycken.

Eftersom rutinerna fortfarande dr under utveckling och dokumentation pagér, har
det inte varit mdjligt att fullt ut beddma foljsamheten till rutinerna. Arbetet med
att etablera processer och instruktioner pagar parallellt med genomforandet av
denna kontroll. och implementering av verktyget Mediaflow samt upprittningar
av nya rutiner. For att &nda kunna gora en bedomning av Lianstrafiken nuvarande
hantering och efterlevnad har stickprov genomforts frin mediaportalen,
Lanstrafikens webbplats samt sociala medier. Stickproven omfattande
slumpmassigt utvalda bilder dir enskilda personer kan notifieras, i syfte att

Sida 122 av 381



[ | Region Rapport 2(12)
¥ JBnkdpings lan

kontrollera att det finns dokumenterade och giltiga samtycken kopplade till dessa
personuppgifter.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Granskningen utgér fran de krav som foljer av Dataskyddsforordningen (EU
2016/679, GDPR) samt Region Jonkopings ldns Policy for informationssékerhet
och dataskydd (RJL 2024/1464).

Dessa dokument utgdr ramen for hur personuppgifter ska hanteras inom regionens
verksamheter, inklusive Jonkopings Léanstrafik

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Dataskyddsforordningen syftar till att skydda enskildas grundldggande rattigheter
och friheter, sérskilt deras ritt till skydd av personuppgifter (artikel 1.2).
Forordningen géller all behandling av personuppgifter inom EU eller av aktorer
som har verksamhet inom EU (artikel 3).

Med personuppgifter avses varje upplysning som ror en identifierad eller
identifierbar fysisk person (artikel 4.1).

Aven bild- och ljudmaterial som gér att en individ kan identifieras omfattas av
definitionen, vilket gor regelverket sarskilt relevant for hantering av bilder 1
kommunikationskanaler.

Behandling av personuppgifter far endast ske pa laglig grund enligt artikel 6 i
GDPR. En sddan grund kan till exempel vara samtycke, avtal, réttslig forpliktelse
eller uppgift av allmént intresse. Nar samtycke anvénds som rittslig grund ska det
vara frivilligt, specifikt, informerat och dokumenterat, i enlighet med artikel 7.
Den registrerade har ritt att terkalla sitt samtycke nér som helst, vilket innebér att
personuppgifterna dérefter inte langre far anvéndas for det aktuella &ndamalet
(artikel 7.3).

Dataskyddsforordningen anger dven ett antal grundldggande principer for
behandling (artikel 5.1 a—f):

o laglighet, korrekthet och 6ppenhet,
o andamalsbegrinsning,

e uppgiftsminimering,

o riktighet,

e lagringsminimering, samt

o integritet och konfidentialitet.

Dessa principer innebér bland annat att endast nddvindiga uppgifter far samlas in,
att de ska vara korrekta och att de ska raderas nér de inte ldngre behovs.
Behandlingen ska ocksa kunna redovisas och sparas, ett krav pa ansvarsskyldighet
som aterkommer 1 flera artiklar (artikel 5.2 och 24 GDPR).
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Den registrerade har enligt artikel 15 rétt att f4 veta om personuppgifter som ror
dem behandlas, och att f4 en kopia av dessa uppgifter (rdtten till tillgang).
Begéran ska enligt artikel 12.3 hanteras inom en manad fran att den inkommit.
Den registrerade har ocksa rétt att begéra rittelse, radering eller begransning av
behandlingen (artiklarna 16-17).

Vid all behandling ska l&dmpliga tekniska och organisatoriska skyddsatgirder
tillimpas for att sékerstélla uppgifternas konfidentialitet och integritet (artikel 32).

Region Jonkopings lins Policy for informationssikerhet och dataskydd (RJL
2024/1464)

Regionens policy anger inriktningen for hur informationssikerhet och dataskydd
ska hanteras i samtliga verksamheter.

Syftet &r att sékerstélla en séker, korrekt och laglig hantering av information och
personuppgifter, samt att virna om medborgarnas fri- och réttigheter.

Policyn bygger pa ett systematiskt och riskbaserat arbetssitt i enlighet med det
regionala Ledningssystemet for informationssédkerhet och dataskydd (LISD), som
foljer den internationella standardserien SS-ISO/IEC 27000.

I policyn faststills foljande centrala dataskyddsprinciper:

o Endast de personuppgifter som ér adekvata och relevanta for &ndamalet far
samlas in.

o Personuppgifter ska vara korrekta och uppdaterade.

o Behandling ska ske pa ett transparent sétt gentemot de registrerade.
o Personuppgifter far inte bevaras ldngre &n nédvéndigt.

e Endast behoriga personer far atkomst till personuppgifter.

o Uppgifterna ska skyddas med lampliga tekniska och organisatoriska
atgérder.

Enligt policyn dr ndmnderna personuppgiftsansvariga for den behandling som
sker inom respektive verksamhetsomrade.

Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for informationssédkerheten, medan
regiondirektdren ansvarar for att ge forutséttningar for ett systematiskt arbetssétt.
P& verksamhetsniva foljer ansvaret det delegerade linjeansvaret. vilket innebér att
varje verksamhetschef ar ansvarig for informationssékerheten inom sitt omrade.

Regionens tillimpning i praktiken

Region Jonkopings ldn tillampar dessa lagar och principer genom interna rutiner
och verktyg.

Bland annat finns pé regionens webbplats och intranit riktlinjer for begéran om
registerutdrag, dér identiteten hos den registrerade verifieras via rekommenderad
post.

Rutinerna bygger pa artikel 15 GDPR (rétten till tillgang) och artikel 32 GDPR
(sdkerhetsatgérder).
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For hantering av bilder och samtycken anvinds sedan 2025 det regionala systemet
Mediaflow, som ska sdkerstilla att personuppgifter behandlas i enlighet med
regionens policy och GDPR:s krav pa laglighet, sparbarhet och sédkerhet.

4. Arbetssatt

Beskriv arbetssitt avseende kontrollmomentets omréade.

Kontrollen har genomforts genom en kombination av dokumentgranskning,
intervjuer och stickprov. Syftet har varit att f4 en helhetsbild av Lanstrafikens
arbetssitt for hantering av bilder och personuppgifter samt hur vil dessa processer
Overensstimmer med gillande lagstiftning och interna styrdokument.

Arbetet har omfattat foljande moment:

e Genomgang av styrande dokument sasom Dataskyddsforordningen (EU
2016/679, GDPR), Region Jonkopings ldns Policy for
informationssdkerhet och dataskydd (RJL 2024/1464) och tillhdrande
rutiner for samtyckeshantering och registerutdrag.

e Intervju och dialog med ansvarig personal pa Lanstrafikens
marknadsavdelning for att kartligga nuvarande arbetssitt,
ansvarsfordelning och eventuella utmaningar 1 samband med
implementeringen av det nya systemet Mediaflow.

o Dokumentgranskning av befintliga samtyckesblanketter, rutinforslag och
systembeskrivningar kopplade till Mediaflow och mediaportalen.

o Stickprovskontroll av totalt 20 bilder och filmer publicerade pa
Lanstrafikens webbplats, i mediaportalen och pé sociala medier.
Stickproven har valts ut slumpmaéssigt och omfattar bade nytt och dldre
material. For varje publicering har kontrollerats att giltigt och
dokumenterat samtycke finns, samt att materialet hanteras enligt
faststéllda rutiner.

Eftersom Lénstrafiken befinner sig 1 ett pagdende forandringsarbete med
implementeringen av Mediaflow och framtagandet av nya rutiner, har kontrollen
daven omfattat en bedomning av hur detta arbete bidrar till att stirka den interna
kontrollen framét.

Det innebér att fokus inte enbart legat pd nuvarande efterlevnad, utan dven pé i
vilken utstrdckning organisationen har skapat forutséttningar for ett hallbart och
systematiskt arbetssitt i linje med regionens policykrav och
dataskyddsforordningen.
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5. Resultat

Granskningen visar att Lanstrafiken under de senaste aren har genomfort ett
omfattande forbattringsarbete for att anpassa sin hantering av bilder och
personuppgifter till de krav som foljer av Dataskyddsforordningen (GDPR) och

Region Jonkopings ldns Policy for informationssédkerhet och dataskydd (RJL
2024/1464).

Implementeringen av verktyget Mediaflow har skapat béttre forutsittningar for
sparbarhet, dokumentation och séker lagring av samtycken, vilket ligger i linje
med policykraven om riktighet, konfidentialitet och sparbarhet.

Tidigare hantering

Fore inforandet av Mediaflow saknades ett enhetligt arbetssétt och tillracklig
struktur kring hur samtycken och bildmaterial hanterades. Samtycken sparades i
fysiska mappar eller digitalt inskannade, utan nagot register som visade var
bilderna eller personuppgifterna hade publicerats.

Vid personalomsittning har ansvarsfordelningen varit otydlig, och det har
forekommit perioder med glapp 1 hanteringen, vilket innebar risk for att bilder
kunde anvéndas utan giltigt samtycke.

Under hosten 2022 borjade Lénstrafiken anvinda Region Jonkopings lidns
standardavtal for samtycke, vilket forbéttrade strukturen, men dldre mallar och
rutiner kvarstod delvis parallellt.

Vid granskningstillfdllet har man pabdrjat en inventering/genomgang av éldre
signerade samtyckesavtalen och forsokt att rensa dldre bilder som saknar
dokumenterade samtycken. Arbetet har behovt genomforas manuellt eftersom
ndgot register dver publiceringar inte har funnits.

Under de senaste fyra aren har endast en dterkallelse av samtycke inkommit, och
berdrda personuppgifter har da tagits bort fran hemsidan.

JonkSpings Lanstrafik ska hantera personuppgifter i enlighet med Region
Jonkopings léns integritetspolicy. En person som vill dterkalla samtycket ansvarar
sjalv for att ta kontakt med Jonkopings Lénstrafik eller Region JonkSpings lén.
Man kan nirsomhelst aterkalla sitt samtycke. Jonkopings Lanstrafik kommer da
att upphora med sédan behandling som samtycket har ldmnats for.

Den tidigare hanteringen bedoms inte fullt ut ha uppfyllt kraven pé laglig grund,
transparens och spérbarhet enligt artiklarna 6 och 15 1 Dataskyddsforordningen
(GDPR).
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Nuvarande hantering via Mediaflow

Under 2025 har man péaborjat implementeringen av Mediaflow. Inférandet innebar
att Lanstrafiken nu har ett verktyg for att systematiskt hantera inhdmtning och
lagring av samtycken samt skapa ett register dver personuppgifter. Mediaflow &r
ett digitalt verktyg for att strukturera, lagra och administrera bilder, filmer,
material och tillhorande samtycken. Plattformen &r utformad for att uppfylla krav
pé datasdkerhet, GDPR och tillgdnglighet, och den ska endast innehélla material
som kan delas utan risk for negativa konsekvenser for individer eller
organisationen. Systemet anvédnds for att sdkerstélla en kontrollerad och sparbar
hantering av bildmaterial som innehaller personuppgifter.

Vid granskningstillféllet har endast en person behdrighet till systemet, samma
person ansvarar for hantering av bildmaterialet och samtyckesavtalen. I systemet
ar det endast de bilder som Léanstrafiken sjdlva laddar upp eller administrerar som
ingar 1 deras behorighet. I framtiden kommer ytterligare en person pa Lénstrafiken
ha behdrighet till systemet.

Samtycken inhdmtas digitalt, avtalet skickas automatiskt till den registrerade via
e-post eller telefonnummer. Signeringen sker digitalt med hjilp av BankID eller
kod. Avtalet innehéller uppgifter om att bilderna far anvéndas i Region
Jonkopings léns kanaler dér regionen star som avsdndare och inte for
kommersiella syften. Varje samtycke kopplas direkt till berord person och lagras i
systemet. I systemet finns det ett personregister som visar vilka bilder som
personen medverkar i och statusen kring samtycket. Detta uppfyller kraven pa
informerat och dokumenterat samtycke enligt artikel 7 i GDPR. Vid granskning
av samtyckesavtalet i Mediaflow noterades att avtalet inte anger nagon
tidsbegrinsning for hur linge personuppgifterna (bilderna) fir anvéndas.

Det innebér att samtycket kan komma att gilla utan tidsméssig begransning, vilket
inte ar i linje med principen om lagringsminimering enligt artikel 5.1 e i GDPR
samt Region Jonkopings ldns Policy for informationssédkerhet och dataskydd (RJL
2024/1464), som anger att personuppgifter endast far bevaras sa ldnge det ar
nodvindigt for andamaélet.

Avsaknaden av tidsangivelse okar risken for att bilder anvédnds under léngre tid 4n
vad den registrerade kan ha forvéntat sig, sérskilt om samtycken inte omprovas
eller fornyas regelbundet.

Mediaportalen anvinds som regionens centrala plattform for att ladda ned
godkinda bilder. Det bor endast vara bilder med giltigt samtycke 1 Mediaflow
som blir synliga i mediaportalen. Nér en anvéndare laddar ned en bild maste de
ange syfte och anviandningsomrade ( t.ex. webb, skrift, sociala medier, trycksak
m.m.). Vid nedladdning av material behdver anvéndaren ange sina
kontaktuppgifter, sa att Lanstrafiken vid behov kan kontakta personen for att
sakerstdlla att materialet hanteras korrekt eller raderas. For externa anvédndare
(t.ex. bussbolag eller i samband med kampanjsamarbeten) kan man begransa
tillgdngen via delningslénkar till specifika bildkategorier.

I samband kontrollmomentet pagar en 6versyn av JLT:s hemsidan och
kommunikationskanaler for att sédkerhetsstélla att inga bilder utan giltigt samtycke
anvinds. Aldre trycksaker och affischer har kontrollerats och ér sparade lokalt,
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dessa material anvinds inte aktivt. Aldre samtyckensavtal via blankett har man
bdrjat att registrera och fora in 1 Mediaflow. Man kommer dven att kartldgga och
registerara vart bilderna/personuppgifterna ar publicerade. I dagslédget finns det
inget register om vart samtliga bilder dr publicerade, funktionen finns i systemet
men har inte hunnit att bli implementerat dnnu. Vid eventuell aterkallelse av
samtycken behdver man manuellt g igenom samtliga kanaler och identifiera vilka
personuppgifter som ska tas bort. Under sin anstédllning har den ansvariga
personen inte varit med om att ndgon har begért att fa sitt samtycke dterkallat och
fa sina personuppgifter borttagna.

Vid granskning av stickprov fran mediaportalen, Lanstrafikens webbplats och
sociala medier har totalt 20 bilder/personuppgifter kontrollerats. Fem publicerade
bilder saknade dokumenterade samtycke vid granskningstillféllet. Samtliga
avvikelser avsdg personuppgifter som har publicerats pa via sociala medier.

Ett stickprov avsag en nyare bild ddr samtyckesavtalen invidntade signering,
publiceringen utfordes innan samtyckes blivit dokumenterad och signerad. Dock
fanns det ett muntligt samtycke 1 samband med planering och utférande av
fotograferingen. Samtyckesavtalet har efter granskningstillfallet blivit signerad.
Ovriga fyra avvikelser avser publikationer innan Mediaflow blivit implementerat.
En dokumenterad och signerad samtycke har inte kunnat styrkts i samband med
granskningen. Vi har inte noterat nagra avvikelser i granskningen av
Mediaportalen eller Lanstrafikens webbplats.

Ett fullstdndigt register over publicerade personuppgifter saknas i nuldget.
Funktionen finns och anvénds i Mediaflow men 4r dnnu inte komplett, arbetet
pagar vid granskningstillfallet. Rutiner for radering och aterkallande av samtycke
dnnu inte dr faststillda, vilket innebér en brist 1 forhallande till artikel 17 1 GDPR (
ratten till radering). Behorigheterna 1 systemet ér fortfarande begrinsade till en
person, vilket skapar ett personberoende och sérbarhet i processen. Man har dock
ansokt om behorighet till ytterligare en person. Baserat pa verksamhetens
omfattning beddms Linstrafiken kunna hantera enstaka dterkallelser av
samtycken, men det finns en forhojd risk for fel eftersom man for nérvarande
saknar ett fullstindigt register 6ver personuppgifter.

Identifierade brister bedoms innebéra risk for avvikelser mot:
Dataskyddforordningen

e Artikel 5.1 e Lagringsminimering: Samtyckesavtalen saknar
tidsbegriansning, vilket innebér risk att personuppgifter (bilder) bevaras
lingre 4n nddvindigt for andamalet.

e Artiklarna 6 och 7 Laglig grund och samtycke: Fem av tjugo granskade
publiceringar saknade dokumenterat samtycke vid granskningstillfdllet,
vilket innebar bristande stdd for behandling av personuppgifter.

e Artikel 17 Ratten till radering: Rutiner for radering och aterkallande av
samtycken dr dnnu inte faststéllda, vilket innebdr risk att enskilda inte kan
utdva sina rattigheter fullt ut.
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Region Jonkopings léns Policy for informationssédkerhet och dataskydd (RJL
2024/1464):

e Policyn stéller krav pé att all hantering av personuppgifter ska vara
korrekt, transparent och spérbar.

e Bristerna i registerfunktionen och den dnnu ej faststéllda rutinen for
borttagning innebdr att dessa policykrav dnnu inte dr fullt uppfyllda.

I nulédget saknas en faststdlld rutin for radering och dterkallande av samtycker, och
det finns ett beroende till enskilda personer med systembehorighet, vilket skapar
sarbarhet.

Baserat pa kontrollens omfattnings bedoms dock Lénstrafiken ha tillrackligt
forutsattningar for att hantera enskilda aterkallelser, men det finns en forhojd risk
for fel tills rutiner och register &r full implementerade.

Den samlade bedomningen é&r att kontrollmiljon dr under uppbyggnad men dnnu
inte fullt tillforlitlig. Mediaflow ger goda tekniska forutséttningar for
regelefterlevnad, men rutiner behover faststéllas, foljas upp och tilldmpas
konsekvent for att uppnd full 6verensstimmelse med Dataskyddsférordningen och
Regionens policy for informationssdkerhet och dataskydd.

6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder
Granskningen visar att Lanstrafiken har tagit betydande steg mot en mer

strukturerad och rittssiker hantering av personuppgifter i bild- och
kommunikationsmaterial. Inforandet av Mediaflow har skapat goda tekniska och
organisatoriska forutsittningar for att uppfylla kraven i Dataskyddsférordningen
(GDPR) och Region Jonkopings lans Policy for informationssékerhet och
dataskydd (RJL 2024/1464).

Det finns tydliga styrkor i den nya hanteringen, bland annat digital och spérbar
samtyckeshantering, krav pa digital signering samt begrdansad behorighet till
systemet. Samtidigt visar kontrollen att rutinerna dnnu inte ar fullt
implementerade och att vissa delar av kontrollmiljon behdver stirkas innan den
kan betraktas som helt tillforlitlig.

Stickproven visar att fem av tjugo kontrollerade publiceringar saknade
dokumenterat samtycke vid granskningstillfillet. De flesta avvikelserna avsag
dldre publiceringar fore inforandet av Mediaflow, men d@ven en nyare publicering
saknade initialt signerat samtycke.

Aven om dessa brister har atgirdats eller ir under korrigering, indikerar de att
processen for samtyckeshantering inte dr fullt etablerad 1 praktiken.

Vid tidpunkten for granskningen saknas:

o ett komplett register 6ver publicerade bilder och personuppgifter,
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o faststillda rutiner for radering och édterkallande av samtycken, och
e en dokumenterad process for ansvar och uppfoljning i systemet.

Behorigheten i Mediaflow ér for narvarande begrénsad till en person, vilket
skapar personberoende och sarbarhet i hanteringen.

Bedomningen dr dock att Lénstrafiken, utifrdn nuvarande volymer och
systemstod, har forutsdttningar att hantera enskilda drenden om &terkallelse vid
behov.

Sammantaget bedoms kontrollmiljén vara under uppbyggnad men énnu inte fullt
tillforlitlig.

Efterlevnaden av géllande regelverk bedoms som delvis uppfylld i forhédllande till
kraven i GDPR (artiklarna 5, 6, 7 och 17) samt regionens policy for
informationssikerhet och dataskydd.

Forslag till atgiirder

For att starka den interna kontrollen och sikerstélla full regelefterlevnad
rekommenderas foljande atgirder:

Firdigstill och faststill rutiner for radering och dterkallande av samtycke

o Sikerstdll att det finns en dokumenterad process som beskriver hur
aterkallelser ska hanteras, inklusive ansvarsfordelning, tidsfrister och
dokumentation.

e Rutinen bor omfatta samtliga kanaler dir personuppgifter kan forekomma
(webb, sociala medier, tryckt material m.m.).

e [Etablera en rutin for hantering av dldre bilder, med bedomning om syftet
fortfarande ar aktuellt, om giltigt samtycke finns och om bilderna kan
anses forenliga med principerna om laglighet och lagringsminimering
enligt artikel 5 1 GDPR samt Region Jonkopings léns Policy for
informationssékerhet och dataskydd (RJL 2024/1464).

e Rutiner for dokumentation av radering. Enligt artikel 5.2 ska
personuppgiftsansvarige ansvara for och kunna visa att punkt 5.1 efterlevs.

Infor tidsbegrinsning och rutin for fornyelse av samtycken

o Komplettera samtyckesavtalet med tidsbegriansad information om hur
lange personuppgifterna far anvindas.

o [Etablera en rutin for regelbunden 6versyn eller fornyelse av samtycken,
exempelvis vart tredje 4r, i enlighet med principen om lagringsminimering
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(artikel 5.1 e GDPR). Detta bidrar till att sdkerstdlla att samtycken ar
aktuella, giltiga och proportionerliga i forhallande till &ndamalet.

Uppriitta ett komplett register 6ver publicerat material som innehéller
personuppgifter

e Anvind Mediaflows registerfunktion fullt ut for att skapa sparbarhet
mellan samtycken, bilder och publicerade kanaler.

e Registret ska mojliggora snabb identifiering och borttagning vid aterkallat
samtycke.

Utoka behorigheten i Mediaflow och sédkerstill kontinuitet ( pagaende)

o Tilldela ytterligare en eller flera personer administrativ behorighet for att
minska sdrbarhet och personberoende i systemhanteringen.

Dokumentera och kommunicera ansvarsfordelning

e Klargor roller och ansvar for samtyckeshantering, publicering och
borttagning av material i enlighet med regionens delegeringsordning och
policy (RJL 2024/1464, kap. Ansvar och roller).

Genomfor utbildningsinsats for berord personal

o Sikerstdll att samtliga medarbetare som hanterar bilder och
kommunikationsmaterial har grundldggande kunskap om dataskydd,
samtyckeskrav och processerna i Mediaflow.

e Utbildningen bor dven innehédlla moment om rapportering av
personuppgiftsincidenter.

Slutsats

Lanstrafiken har etablerat en teknisk och organisatorisk grund som stodjer en
langsiktigt héllbar och laglig hantering av personuppgifter.

For att uppna full regelefterlevnad och stérka kontrollmiljon krivs att rutiner,
register och ansvarsfordelning dokumenteras och implementeras fullt ut.

Nar dessa atgérder genomforts bedoms verksamheten ha forutséttningar att
uppfylla samtliga krav enligt Dataskyddsforordningen och Region Jonkopings
lans policy for informationssidkerhet och dataskydd.
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Tabell 1. Stickprov
Bild/filnamn Nya/Gamla | Bedomning Kommentar
DAYFOTOGRAFI- | Nya Kontrollerat i Fyra personer,
JLT-JKPG-0158 medieportalen, samtliga med giltig
OK digitalt samtycke
DAYFOTOGRAFI- | Nya Kontrollerat 1 En vuxen & ett barn,
JLT-JKPG-0092 medieportalen, vérdnadshavare har
OK lamnat samtycke via
blankett
DAYFOTOGRAFI- | Nya Kontrollerat 1 Tva personer,
JLT-JKPG-0468 medieportalen, samtliga med giltig
OK digitalt samtycke
”For dig med Nya Instagram, Saknas | Forare saknar
fardtjanst” vid granskning. signerat samtycke
Signerat efter vid granskning
upptéckt. (signerat efter
granskning), resenér
med giltig samtycke
”Kundvéardsteamet” Nya Instagram, OK Fyra personer,
samtliga med giltig
digitalt samtycke
DSCF6534 Nya Hemsida, OK En vuxen & ett barn,
malsman har lamnat
samtycke via byra.
Film ~Tagforare” Nya LinkedIn, OK En person med giltig
digitalt samtycke
”Sommardppet 1 Gamla Instagram, Saknas | Person saknas i
Kundservice” Mediaflow, saknar
2024.06.04 dokumenterat
samtycke
”Skaffa svart bélte 1 Gamla Instagram, Saknas | Tva barn, Saknar
buss” 2024.03.05 dokumenterat
malsmanssamtycke
”God jul och gott nytt | Gamla Instagram, OK En person, giltigt
ar” 2023.12.24 skriftligt samtycke
”Vilkomna nya Gamla Instagram, OK Tva personer
studenter till samtliga med giltig
Jonkdpings Lan” digitalt samtycke
2023.08.21
”Glad alla hjirtans Gamla Instagram, Saknas | En person, saknar
dag” 2023.02.14 dokumenterat
samtycke
”Vill du borja 2025 Gamla LinkedIn, OK Tvé personer med
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med en ny dokumenterade

utmaning?” 2024.12 samtycke.

”Ny vecka, nya Gamla LinkedIn, OK Tva personer med

mojligheter” 2024.11 dokumenterade
samtycke, lokalt

”Hur jobbar vi med Gamla LinkedIn, OK Skriftliga samtycken

kundbemdtande?” pa samtliga

2024.11

“Framtiden stavas Gamla LinkedIn, Saknas | Tvéa personer, en

GeoFence” med dokumenterat
samtycke och en
som saknas.

”Lev livet med Nya LinkedIn, OK En person, saknar

alternativtrafik” dokumenterat
samtycke,
chefsperson inom
RJL OK

”Lev livet med Nya Hemsidan, OK Tre personer, avtal

alternativtrafik” via byra. OK

”Hér koper du véra Nya Hemsidan, OK Tva personer,

biljetter” digitalt samtycke
OK

”Lénstrafiken far hogt | Nya Hemsidan, OK En person, samtycke

betyg av lanets finns OK

serviceresekunder”
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TIM Kontrollmoment 2025 — Kunskap om
offentlighet och sekretess

1. Bakgrund och syfte

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r nimnden f6r trafik, infrastruktur och miljo
anges att varje kontrollmoment ska redovisas 16pande till ansvarig direktor samt
till regiondirektdr. Denna rapport avser kontrollmomenten av kunskap om
offentlighet och sekretess bland medarbetare.

Syftet med rapporten ar att undersdka om medarbetare inom Jonkopings
Lanstrafik kanner till riktlinjer for offentlighet, sekretess och utlimnande av
allmén handling.

Kontrollmomentet innebér att undersdka om anstédllda inom Jonkopings Lénstrafik
har kinnedom om och en f6ljsamhet till Region Jonkopings l4ns styrdokument
och arbetssitt gillande omradet offentlighet, sekretess och utlimnande av allméin
handling.

2. Metod och avgransningar

Kontrollmomentet har utforts via en enkdtundersokning innehéllande fragor om
anstilldas kdnnedom om och foljsamhet till Region Jonkopings Léns
styrdokument och arbetssétt gillande omradet offentlighet, sekretess och
utlimnande av allmin handling. Undersdkningen utférdes under perioden 2025-
10-03 till 2025-10-24, och skickades ut digitalt, via mejl, till samtliga inom
mejlgruppen “Lénstrafiken Alla”.

3. Arbetssatt

Undersokningen skickades ut digitalt via mejl till samtliga anstédllda inom
Jonkopings Lénstrafik med ett missiv innehdllande information om:

e Syftet med enkéten

e Att svaren behandlas anonymt

e Uppskattad tidsatgdng

e Hur resultatet kommer att ssmmanstéllas och anvéndas

Under aret har verksamhetschefer och medarbetare blivit informerade att denna
undersokning kommer att utforas. Det har tagits upp pa APT, avdelningsmdten
samt har det skickat ut ett informationsmejl innan enkéten publicerades. De
anstélldas mejladresser importerades till enkédtverktyget esMaker. Detta for att
garantera anonymitet samtidigt som verktyget mojliggjorde automatiska
paminnelseutskick. Inga fragor i enkédten har varit obligatoriska att besvara, vilket
innebdr att anstéllda vid behov har kunnat hoppa 6ver frigor.
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Undersokningen utférdes under perioden 2025-10-03 till 2025-10-24. Under
perioden skickades tre paminnelser ut till de anstdllda som dnnu inte hade besvarat
enkéten (2025-10-10, 2025-10-17, 2025-10-24). Undersokningen skickades ut till
126 personer, varav ndgra ir konsulter och HR.

For att underlitta och fortydliga for de anstillda kring syftet med enkiten
informerades medverkande att:

”Syftet ér inte att kontrollera enskilda medarbetares kunskaper, utan att fa en
nuldgesbild av var det finns behov av ytterligare utbildning, stod eller
fortydligande information. Resultatet kommer att anvidndas for att analysera risker
kopplade till att allménna handlingar inte hanteras eller diariefors pa ett korrekt
satt.”

Vidare fick de medverkande dven svara pa ett antal faktafrdgor och informerades
om att ” Syftet med fragorna &r inte att kontrollera era kunskaper, utan att hjilpa
oss forstd vilka omrdden som kan behdva mer utbildning eller fortydligande
information.”

4. Resultat

Resultatet visar en nulégesbild och ger kunskapsunderlag om atgérder for att
forebygga, uppticka och atgirda att fel och brister kan uppsta.

Av 126 tillfragade har 84 besvarat enkéten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
67 %.

Undersokningen visar att majoriteten av respondenterna, 81 %, kidnner till Region
Jonkopings lans faststéllda riktlinjer for ”offentlighet, sekretess och utlimnande
av allmin handling” medan en betydande minoritet 19 % inte kénner till denna
riktlinje.

Enligt enkétresultaten har 53,6 % av respondenterna diskuterat riktlinjen pé sin
arbetsplats, vilket dr det mest forekommande svaret. 26,2 % av deltagarna ér
osidkra och svarade "Vet ej", medan 20,2 % av respondenterna angav att riktlinjen
inte har diskuterats pa deras arbetsplats, vilket dr det minst foretrddande svaret.

Enkétresultaten visar att en 6vervigande majoritet av respondenterna upplever att
de har en relativt hog kunskap om reglerna kring offentlighet och sekretess 1 sitt
arbete. P4 en skala 1-10 dr medelvirdet och medianen for svaren 6,76 respektive 7
bekriftar denna positiva tendens. Det finns dock en viss spridning, di svaren ar
fordelade 6ver hela skalan frdn "2" till "10", men med en tydlig tyngdpunkt mot
de hogre nivéerna.

Sammanfattningsvis visar resultaten att den allméinna attityden bland de svarande
ar att de har god till mycket god kunskap om offentlighet och sekretess 1 sitt
arbete. Endast en liten minoritet upplever bristande kunskap, medan de flesta
anser sig vara vil rustade for att hantera dessa fragor 1 sin yrkesutovning.
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En majoritet av respondenterna 54,8 % vet vart man hittar stdd och riktlinjer om
hantering av allménna handlingar och sekretess. Det indikerar pd en relativ god
kdnnedom om var relevant information finns tillgdnglig inom organisationen.
Samtidigt 4r det anmérkningsvirt att en betydande andel &r osékra eller vet inte
var de hittar sddant stod eller riktlinjer. Detta pekar pé ett behov av ytterligare
insatser for att 6ka tydligheten och tillgéngligheten kring dessa frigor.

En majoritet av respondenterna, 57,1 %, har tagit del av utbildning eller
information om offentlighetsprincipen och sekretess pa sin arbetsplats. Det
indikerar att det finns en relativt hog grad av medvetenhet och engagemang kring
dessa frdgor inom organisationen. Samtidigt visar en betydande andel 35,7 % att
de inte tagit del av sddan utbildning eller information och 7,1 % svarade ”Vet ¢j”.

Samtidigt anser en Overvéldigande majoritet av respondenterna, 69 %, att det
finns ett behov av mer utbildning om offentlighetsprincipen pa deras arbetsplats.
Trots att majoriteten har tagit del av utbildning eller information sa upplever man
ett betydande behov av 6kad utbildning och information.

Enkétresultaten visar att en majoritet av respondenterna upplever att de kan
hantera en begédran om att ta del av allmén handling pa ett korrekt sitt. Pa en skala
1-10 dr medelvidrdet och medianen for svaren 6,26 respektive 6 bekriftar bilden av
en positiv men inte hel sjdlvsiker attityd. Svaren tenderar att samlas kring mitten
till den Gvre delen av skalan, vilket tyder pd att respondenterna generellt sett har
en god grundtrygghet i sin hantering, men att det fortfarande finns utrymme for
okad sdkerhet och kompetens.

En analys av enkétresultaten visar att svarspersonernas upplevda sdkerhet att
beddma om en uppgift omfattas av sekretess ér relativt hog. Vidare ar det
intressant att notera att de hogre svarsalternativen ("7", "8", "9" och "10 - Mycket
hog") tillsammans utgdr en betydande andel av svaren, totalt 51,2 %. P4 en skala
1-10 4r medelvérdet och medianen for svaren 6,35 respektive 7 forstarker bilden
av att den allménna attityden ar att man kénner sig ganska sdker, men att det finns
en viss spridning. Detta tyder pd en 6vervigande trygghet, men ocksa pa att det
finns utrymme for ytterligare kompetensutveckling eller stéd inom omradet.

En relativt 14g andel, 32,1 %, av respondenterna uppger att de kinner till nir en
handling ska diarieforas. Detta indikerar att kunskapen om diarieforingsrutiner ar
begransad bland respondenterna. Det bekréftas av faktapédstdendet om vem du
som medarbetare ska vinda dig till nér en handling ska diarieforas, dir 62,8 % av
respondenterna svarade fel pd fragan. Detta indikerar att information om
diarieforingsprocessen och ansvarsfordelningen inte nar ut tillrackligt tydligt i
organisationen. Det kan 1 sin tur leda till en osdkerhet i hanteringen av allmidnna
handlingar och risk for bristande regelefterlevnad.

Avseende faktabaserade fragor hade respondenterna mycket goda kunskaper
géllande vem som har ritt att begéra ut en allmén handling och syftet med att
diariefora en handling. Ungefar 9 av 10 svarade rétt pa dessa fragor. Det indikerar
pd att man har en god grundldggande forstielse for offentlighetsprincipen och
vikten av transparens 1 offentlig verksamhet. Samtidigt visar resultatet att
kunskapen om hur diariefoéring inom Lénstrafiken ska ske i praktiken dr mer
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begrinsad. Det kan tyda pa att organisationens utbildningsinsatser i forsta hand
har fokuserat pa principerna bakom offentlighet, men i mindre utstrackning pé de
praktiska rutinerna for diarieforing. Detta géller sirskilt kunskapen om att
medarbetare ska vénda sig till Lanstrafikens funktionsbrevlada i samband med att
en handling ska diarieforas.

Resultatet visar ocksa att en majoritet har grundlaggande kunskap om lagstddets
betydelse vid sekretessprovning, vilket dr positivt. Samtidigt finns en betydande
andel, 38,2 %, som har en felaktig uppfattning om vad som kan utgora grund for
sekretess.

5. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Den samlade beddmningen &r att kontrollmomentet visar pa en 1 huvudsak
tillfredsstéllande kunskapsniva inom offentlighet och sekretess, men att bristande
kidnnedom om diarieféringsrutiner och ansvarsfordelning medfor ett behov av
ytterligare atgarder.

Granskningen visar att en majoritet av medarbetarna har god kdnnedom om
Region Jonkopings lins riktlinjer och upplever att de har tillriackliga kunskaper
for att hantera fragor om offentlighet och sekretess i sitt arbete. De flesta kdnner
till den 6vergripande principen om allménna handlingars offentlighet och forstar
vikten av korrekt sekretessprovning.

Samtidigt framkommer att kunskapen om diarieforingsrutiner och
ansvarsfordelning ir begrénsad, vilket medfor en risk for bristande
regelefterlevnad och oenhetlig hantering inom organisationen. Enkéten visar att
manga medarbetare tror att de sjdlva ansvarar for diarieforing (32 %), trots att
ansvaret enligt de interna rutinerna ligger pa sirskilda funktioner ( Lanstrafikens
funktionsbrevlida).

En del medarbetare uppger dessutom att riktlinjerna inte har diskuterats pa
arbetsplatsen eller att de dr osékra pé var stod och styrande dokument finns
tillgéngliga.
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Forslag till atgiarder
Utifrdn granskningen lamnar vi foljande rekommendationer att vidta

Fortydliga ansvar och roller

e Informera om Linstrafikens lokala rutiner for hantering av allmdnna
handlingar.

e Tydliggdr medarbetarens ansvar. Alla medarbetare behdver ha
grundliaggande kunskap for att kunna identifiera en begiran om allmén
handling, men den enskilda medarbetaren ska inte fatta beslut om
sekretess eller utlimnande pa egen hand utan ska hanteras enligt
Lénstrafikens rutiner. Den enskilde medarbetaren ska kénna till vad som ar
en allmén handling och vidarebefordra till ratt funktion.

e Klargor att Lanstrafikens funktionsbrevlada ansvarar for diarieforing.

e Gor de lokala rutinerna tillgidngliga pa Lénstrafiken APY.

Kommunikation och tillgiinglighet

e Tydliggor var riktlinjer och stodmaterial finns tillgédngliga. Kan diskuteras
pa Arbetsplatstréiffar.

e Tydliggor kontaktvigar och kontaktuppgifter till Lanstrafikens
funktionsbrevlada.

Utbildning och kompetenshojning

e 69 % upplever behov av mer utbildning. Genomfor grundldggande
utbildningar i offentlighet och sekretess for medarbetare.

Uppfoljning och forbéattring

e Genomfor en uppfoljande métning under kommande &r fOr att utvérdera
effekten av vidtagna dtgarder och identifiera eventuella kvarstdende
kunskapsluckor.

e Bedom vid nésta uppfoljning av internkontrollen om kontrollmomentet
kan avslutas eller bor kvarsta for fortsatt uppfoljning.

Sammantaget bedoms kontrollmomentet ge ett tillforlitligt underlag for den
interna kontrollen.

Genom de foreslagna atgérderna beddms Lénstrafiken kunna minska risken for
felaktig hantering av allmédnna handlingar och stérka efterlevnaden av
offentlighets- och sekretesslagstiftningen.
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6. Bilaga enkatresultat
Diagram A. Kanner du till Region Jonkopings lans riktlinjer for offentlighet,

sekretess och utlamnande av allman handling?

Namn

Ja

Nej

Total

Svarsfrekvens

100% (84/84)

Antal

68
16
84

%

81

19
100

100% -

80% -

60% -|

40%

20% -

0% ~

6(11)

81%

19%

Diagram B. Har riktlinjerna diskuterats pa din arbetsplats?

Namn
Ja
Nej
Vet ej
Total

Svarsfrekvens

100% (84/84)

Antal

45
17
22
84

%
53,6
20,2
26,2
100

100% ~

80% |

60%

40% |

20% -|

0%

53,6%

26,2%
20,2%

Ja Nej Vet ej

Diagram C. Har du tagit del av nagon utbildning/information om
offentlighetsprincipen och sekretess pa din arbetsplats?

Namn
Ja
Nej
Vet gj
Total

Svarsfrekvens

100% (84/84)

Antal

48
30
6
84

%
57,1
35,7

7,1
100
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Diagram D. Anser du att det finns ett behov av mer
utbildning/information om offentlighetsprincipen pa din arbetsplats?

Namn
Ja
Nej
Vet gj

Total
Svarsfrekvens
100% (84/84)

Antal

58
14
12
84

%
69
16,7
14,3
100

100% -

80% -

60% -

40% |

20%

0% -
Ja Nej Vet ej

Diagram E. Vet du var du hittar stod eller riktlinjer om hantering av

allmanna handlingar och sekretess?

Namn
Ja
Nej
Osaker

Total
Svarsfrekvens
100% (84/84)

Antal

46
8
30
84

%
54,8
9,5
35,7
100

100% ~

80%

80% - 54,8%

40% -|

20% -|

0%

Ja Nej Osaker

Diagram F. | vilken grad anser du att du har tillrdacklig kunskap for att
tillampa reglerna om offentlighet och sekretess i ditt arbete?

Namn
1 - Mycket lag
2

N oo o W

Antal

0
2
2
7
14
10
14

%
0
2,4
2,4
8,3
16,7
11,9
16,7

Statistik
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8 18 21,4 Medelvarde 6,76
9 12 14,3 Median 7
10 - Mycket hog 5 6 100%

Total 84 100 80% 1

60% |

40% -

20% -

0% -

1 - Mycket lag

o
E=
=
T
=
S
=
=
v
o
=

Svarsfrekvens

100% (84/84)

Diagram F. | vilken grad upplever du att du kan hantera en begaran om att
ta del av allman handling pa ett korrekt satt?

Namn Antal % 100%1
1 - Mycket l3g 2 2,4 1
2 5 6
3 2 24 ]
20% - 17.9% | 155% | 43404
4 8 9,5 49
0%
6 11 131 £ :
7 13 15,5 -
8 12 14,3 Statistik
9 11 13,1
Medelvarde 6,27
10 - Mycket hog 5 6
Median 6
Total 84 100
Svarsfrekvens
100% (84/84)

Diagram G. | vilken grad kdnner du dig sdker pa att bedoma om en uppgift
omfattas av sekretess?
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1 - Mycket lag 2 2,4  Medelvarde 6,35
2 3 3,6 Median 7
3 3 3,6 100%
4 9 10,7 80%
5 14 16,7 60% 1
6 10 11,9 40%1
7 14 167 T el
8 14 16,7 FTE N e v e e~ o= oo og
9 10 11,9 i i
10 - Mycket hég 5 6 - g
Total 84 100
Svarsfrekvens
100% (84/84)

Diagram H. Kanner du till nar en handling ska diarieforas?

Namn Antal % 100% -
Ja 27 32,1 s0%
Nej 17 20,2

60% -
Osaker 40 47,6 47.6%

Total 84 100 40%1 32,1%
20,2%

Svarsfrekvens 20% 1
100% (84/84) 0%

Ja Nej Osaker

Diagram |. Vem har ratt att begara ut en allman handling?
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Namn Antal % 100% - 92,8%
80%
Endast svenska 3 36
medborgare ’ 80%1
Endast den handlingen 40%1
N 2 24
beror 20% |
3,6% 2.,4% 29
Vem som helst, daven 77 928 0% se tis  uz ;2:
anonymt ’ 52 zE2 gg seg
- - §s 2 %
Endast personal inom g8 W= 52 ¢
P 1 1.2 £ §< ¢
offentlig verksamhet
Total 83 100
Svarsfrekvens
98,8% (83/84)

Diagram J. Vad ar syftet med att diarieféra en handling?

100% - 92,8%

Namn Antal %

80%
0 O 80% |

For att handlingen ska vara 1
1 1,2 20%

giltig 8%

0%

For att det ska bli enklare
att skicka e-post

o

8
N
[}
®

For att mojliggora
offentlighet, sparbarhet
och ordning i
darendehantering

For att skydda
sekretessbelagd 5 6
information

ska vara gi...
For att skydda

sekretessbelagd...

77 92,8

For att det ska

bli enklare at...

Fér att handlingen

For att méjliggéra
offentlighe.

Total 83 100

Svarsfrekvens

98,8% (83/84)

Diagram K. Vem ska du som medarbetare vanda dig till nar en handling
ska diarieforas?
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Rapport
Namn Antal % 100%4
80% -

Min narmaste chef 22 28,2 a0
Kontakta Regionens 2 26 40% |
juridikenhet o
F.l.mktlor?sbrevladan 29 372 0%
Lanstrafiken
Jag ansvarar sjalv for att
beddma och diariefoéra 25 32,1
handlingen

Total 78 100
Svarsfrekvens
92,9% (78/84)

11(11)

o
37.2% 32.1%

~
o
R

28,2% .

Min narmaste chef
Kontakta Regionens
juridikenhet
Funktionsbreviadan
Lanstrafiken

Jag ansvarar sjilv
for att bed...

Diagram L. Nar far man sekretessbeldagga en allman handling?

Namn Antal %

Nar handlingen innehaller
information som
arbetsgivaren anser
olamplig att sprida

1 1,2

Nar det finns en tillamplig
bestammelse i
Offentlighets- och
sekretesslagen (OSL)

50 61,7

Nar en chef bedomer att
det ar bast for
verksamheten att
uppgiften inte sprids

Nar handlingen innehaller
kansliga personuppgifter, 30 37
oavsett lagstod

Total 81 100

Svarsfrekvens

96,4% (81/84)
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Rapport for Parlamentariska namnden 2025 —
internt kontrolimoment: Kontroll av att utbetalning
av arvoden upphor vid avsagelse av uppdrag

Innehall

Rapport for Parlamentariska namnden 2025 — internt kontrollmoment:
Kontroll av att utbetalning av arvoden upphor vid avsagelse av uppdrag....1

1. Bakgrund 0Ch SYTEe ......ccuievuiieiieiiecieeeee et 1
2. Metod 0Ch aVEranSNINGaT.........ccccuieiiiieeiiie ettt e e e e e e ee e 1
3. Lagstiftning, styrdokument m.m...........cccceeiiiiiiiiiinie e 1
4. ATDEESSALE ..ottt st 1
5 RESUIAL ...t 2
6. Sammanfattande beddmning och forslag till atgarder ..........ocevveviniineencnn. 2

1. Bakgrund och syfte

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r Parlamentariska ndmnden anges att varje
kontrollmoment ska redovisas 16pande till ansvarig direktor. Rapporten ldmnas
aven som lopande informationsédrende till berrd nimnd. Denna rapport avser
kontrollmoment: Kontroll av att utbetalning av arvoden upphor vid avsigelse av
uppdrag. Kanslidirektoren har fatt mojlighet att ta del av rapporten for
sakgranskning.

Kontrollmomentet handlar om kontroll sé att arvodering upphor da avslut av
fortroendeuppdrag begérs. Besluts fattas i Regionfullmiktige, som via
protokollsutdrag meddelas Loneenheten, som i sin tur avslutar uppdraget i
l6nesystemet.

Syftet med kontrollmomentet dr att sdkerstilla sa att korrekt erséttning utbetalas.

2. Metod och avgransningar
Kontrollen utfors en gang per ar och omfattar en 12-ménadersperiod.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.
Region Jonkopings ldns arvodesreglemente for fortroendevalda.

4. Arbetssatt

Loneenheten soker fram en lista 1 Heroma 6ver avslutade uppdrag under
kontrollperioden som sedan kansliorganisationen jamfor med avslutade uppdrag i
Troman.
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5. Resultat
Period 240701-250630

I Heroma fanns 8 avslutade uppdrag. Efter kontroll mot Troman tillkom 12
stycken.

Inga felaktigt utbetalda ersdttningar upptécktes.

6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder
Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:

o Protokollsutdrag pa beslut frdn Regionfullméktige visar att uppdraget som
ledamot i fullmiktige avslutas. Har saknas uppgift om samtliga ovriga
uppdrag ska avslutas eller om nigot uppdrag ska vara kvar (ndmnder,
partigrupp etc.). Detta resulterar i att ménga ligger kvar registrerade 1
l6nesystemet (med avslutat 2% fullméktigeuppdrag) dven om samtliga
uppdrag ér avslutade.

Forslag till dtgdrder:

» En bittre rutin pa meddelande till Loneenheten pa vilka uppdrag som ska
avslutas.
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Rapport for Parlamentariska namnden 2025 —
internt kontrolilmoment: Kontroll av utbetalning av
arvode avseende forlorad arbetsfortjanst

Innehall

Rapport for Parlamentariska namnden 2025 — internt kontrollmoment:

Kontroll av utbetalning av arvode avseende forlorad arbetsfortjanst............ 1
1. Bakgrund 0Ch SYTEe ......ccuievuiieiieiiecieeeee et 1
2. Metod 0Ch aVEranSNINGaT.........ccccuieiiiieeiiie ettt e e e e e e ee e 1
3. Lagstiftning, styrdokument m.m...........cccceeiiiiiiiiiinie e 1
4. ATDEESSALE ..oeevvieiiieiieeie et ettt ettt et et e ettt e b e s ate e bt e e sbe e taeeabeebaeenbeensaeenreas 2
S RESUILAL. ... e e 2
6. Sammanfattande beddmning och forslag till atgarder ..........ocevveviniineencnn. 2

1. Bakgrund och syfte

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r Parlamentariska ndmnden anges att varje
kontrollmoment ska redovisas 16pande till ansvarig direktor. Rapporten ldmnas
aven som lopande informationsédrende till berrd nimnd. Denna rapport avser
kontrollmoment: Kontroll av utbetalning av arvode avseende forlorad
arbetsfortjianst. Kanslidirektoren har fatt mojlighet att ta del av rapporten for
sakgranskning.

Kontrollmomentet handlar om kontroll av underlag for forlorad arbetsfortjanst.
Berorda politiker ska ldmna in inkomstunderlag vid mandatperiodens borjan och
om foréndring sker under mandatperioden. Ansvaret ligger hos den
fortroendevalda politikern att Iimna in rétt underlag. Loneenheten dr mottagare av
underlaget som ldggs in i 16nesystemet Heroma.

Syftet med kontrollmomentet r att sdkerstilla sd att korrekt ersittning utbetalas.

2. Metod och avgransningar

Tva ggr per ar ska kontroll genomf6ras av ett urval av personer. Kontrollen ska
omfatta 10 personer per gang, dvs. 20 personer kontrolleras per ar. Pa detta sétt
blir 1 stort sdtt samtliga berorda kontrollerade nagon géng under en mandatperiod.

Kontrollen innebér att I6nenheten kontrollerar om inkomstunderlaget ar aktuellt
och sedan ombeds personen inkomma med underlag som styrker att ett faktiskt
l6neavdrag har skett for aktuella dagar under den aktuella tidsperioden.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.
Region Jonkopings léns arvodesreglemente for fortroendevalda.
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4. Arbetssatt

Pé tio slumpmaéssigt utvalda fortroendevalda gar Loneenheten igenom de datum
som ersatts med forlorad arbetsinkomst och de datum som erséttning begérts via
ndrvarolista ska styrkas. Den fortroendevalde far ett brev med information samt
underlag som visar vilka dagar som ska styrkas med intyg som visar faktiskt
l6neavdrag. Samtidigt uppmanas de som har ett inkomstintyg som ar édldre an ett
ar att inkomma med ett nytt.

5. Resultat
Period 240701-241231

10 utvalda
9 underlag begédrdes in (1 bifogat intyg varje tillfille)

2 felaktigt utbetalda erséttningar:
- 1 dag justeras genom retroaktivt Idneavdrag hos ordinarie arbetsgivare
- 3 dagars erséttning justerades genom avdrag pd kommande arvoden i regionen.

5 personer hade inkomstintyg som var éldre an ett ar.

Period 250101-250630

10 utvalda

7 underlag begdrdes in (2 bifogat intyg varje tillfélle, 1 avgétt)

4 felaktigt utbetalda ersittningar:

- 1 dag justeras genom retroaktivt avdrag hos ordinarie arbetsgivare. 2 tjl
halvdagar justeras genom avdrag pa kommande arvoden i regionen.

- 1 dag justeras genom retroaktivt avdrag hos ordinarie arbetsgivare (kompledig
byts mot I6neavdrag).

- 1 dag justeras genom retroaktivt avdrag hos ordinarie arbetsgivare.

- 1 dag justeras genom avdrag pd kommande arvoden i regionen.

2 personer hade inkomstintyg som var dldre 4n ett ar.
2 personer saknade intyg — ej aktuellt.

6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:
o Antalet fel har 6kat mellan kontrollperioderna.

Forslag till dtgdrder:

> Aterkommande paminnelse i partigrupperna om att limna in aktuella intyg
da Ionen forindras.

Sida 148 av 381



[ | Region RAPPORT RJLP 2024/133 1(2)
¥ Jbnkodpings lan

PAN - Kontrollmoment reserakning och giltigt beslut

I Patientndmndens faststéllda intern kontrollplan f6r 2025 (RJLP 2024/133) finns
ett kontrollmoment som avser kontroll av reserdkning och rapportering samt
kontroll av giltigt beslut om tvadngsvéird. Rapporten lamnas som
informationsirende till Patientndmnden och till ansvarig direktor.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om tvé delar, dels kontroll av reserdkning och
rapportering av utford aktivitet samt kontroll av att aktuell patient har ett giltigt
beslut om tvangsvard enligt LPT (Lag om psykiatrisk tvangsvard) och LRV (Lag
om réttspsykiatrisk vard) och har ritt till stodperson.

Syftet med kontrollmomentet &r att sdkerstilla foljsamhet till aktuell lagstiftning
och RJL:s arbetssétt och rutiner.

2. Metod och avgransningar

1. Kontrollmomentet utférs genom att reserdkning kontrolleras avseende avstand 1
forhallande till rapportering av utford aktivitet och stddpersonens utgédngsort.
Detta har kontrollerats varje manad for samtliga stodpersoner (19 st.).

Kontrollmomenten avser dven en avstimning med berdérd verksamhet att
stodpersonens redovisade aktivitet stimmer dverens med inldmnad redovisning av
utford aktivitet. Ett stickprov som omfattar fem stédpersoner (motsvarar ca. 26 %
av totala antalet stodpersoner) har kontrollerats. Stickprovskontrollen har
genomforts vid tre olika tillfallen under aret, vilket motsvarar ett stickprov pa
totalt 15 st. reserdkningar.

2. Kontroll med Rittspsykiatrin avseende-pdgaende uppdrag. Kontakt har tagits
med Rattspsykiatrin att det finns ett giltigt beslut om tvdngsvard. Kontroll har
skett av samtliga berdrda uppdrag som forordnats fram till sista juli 2025, (26

uppdrag).

3. Lagstiftning och styrdokument

Patient som vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (1991:1128) eller
lagen om réttspsykiatrisk vard, LRV (1991:1129) har ritt till stodperson. Ratt till
stodperson giller dven patient som dr tvangsisolerad med stod av
smittskyddslagen, SmL (2004:168). Stodpersoner utses av patientndmnden och &r
att betrakta som en myndighetsutovning. For att stodpersonverksamheten ska
hélla en god kvalitet krivs fortlopande uppf6ljning och kontroll av uppdraget.

Patientndmnden har ett ansvar for att sdkerstilla en grundkompetens hos
stodpersonen, sd att patienten far basta mojliga insats.

I stodpersonernas uppdrag ingar att skriftligen (varje manad) rapportera vilka
aktiviteter de gjort inom ramen for sitt uppdrag varje manad. Har stodpersonen
flera uppdrag gors en rapport per uppdrag. Rapport 6ver genomforda aktiviteter
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samt en reserdkning ldmnas in skriftligen manatligen till patientndmndens kansli.
Rapporten kontrolleras s att den dverensstimmer med inlimnad reserékning.

4. Resultat

Kontroll har skett av reserdkning avseende avstdnd till och fran utford aktivitet.
Denna kontroll har genomforts for samtliga stodpersoners redovisade
reserdkningar. Inga avvikelser har noterats.

For fem stodpersoner har kontroll skett att utford aktivitet stimmer 6verens men
inkommen rapport. Kontroll har skett genom att kontakt har tagits med berord
verksamhet och kontrollen har skett vid tre olika tillfdllen (mars, juni och augusti
2025) under aret. Ingen avvikelse har noterats.

5. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder
Inga avvikelser har noterats for detta kontrollmoment och dirav ges inga forslag
till atgérder.
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PAN - Kontrollmoment som avser risk for hot och vald for

stodpersoner.

I Patientndmndens faststéllda intern kontrollplan f6r 2025 (RJLP 2024/133) finns
ett kontrollmoment som avser risk for hot och véld for stodpersoner nér de ska
utfora sina uppdrag. Rapporten ldmnas som informationsirende till
Patientndmnden och till ansvarig direktor.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om tva delar:

e utredare i patientndmnden inhdmtar information frdn varden om patienten
har ett riskbeteende som kan péverka stodpersonen utifran en eventuell
hot- och véldsrisk infor samtliga uppdrag.

e att alla stodpersoner erbjuds utbildning inom hot- och véld.

Syftet med kontrollmomentet dr att sdkerstilla foljsamhet till aktuell lagstiftning
och RJL:s arbetssitt och rutiner.

2. Metod och avgransningar
Kontrollmomentet har utforts 1opande under aret genom att:

e Nir information ska inhdmtas om patient sa har utredare 1 patientndmnden
kontaktat berdrd enhet for att inhdmta information géillande patientens
riskbeteende.

e Kontroll av att alla stodpersoner har erbjudits utbildning inom hot och
vald. Dokumentation har skett gillande vilka stodpersoner som erbjudits
utbildning samt vilka som gatt erbjuden utbildning.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Patient som vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (1991:1128) eller
lagen om réttspsykiatrisk vard, LRV (1991:1129) har rétt till stodperson. Ritt till
stodperson géller dven patient som dr tvangsisolerad med stod av smittskydds-
lagen, SmL (2004:168). Stodpersoner utses av patientnimnden och &r att betrakta
som en myndighetsutovning. For att stoddpersonverksamheten ska halla en god
kvalitet krivs fortlopande uppfoljning och kontroll av uppdraget.

Enligt faststélld rutin ska utredare i patientndmnden inhdmta information fran
sjukvérden over att riskbeddmning av patienten ar gjord.

Patientndmnden har ett ansvar for att sdkerstilla en grundkompetens hos
stodpersonen samt dennes sédkerhet.
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4. Resultat

Patientndmnden har inte fatt ndgon information/nagra riskbedémningar fran
berdrda enheter som har paverkat uppdragen utifrdn en hot- och valdsbild.

Patientndmnden har under 2025 erbjudit samtliga stodpersoner (19 st) en
utbildning inom hot och vald. Vid kontroll noteras att 11 stddpersoner har
genomfort utbildningen under 2025.

Utbildningen som erbjuds till stodpersoner heter RESIMA och star for “resurser 1
motet med aggressivitet” och ér en risk, hot och valdsutbildning med patienten i
fokus. Modellen utgér ifrdn patientens perspektiv och skapar ett
gransoverskridande forhéllningssitt som gar pa djupet med bade dvergripande
vardegrundsfragor, men dven bemdtande och forhéllningssitt till hot och vald.
Utbildningen halls av en person som arbetat pd Psykiatriska kliniken men som nu
har en tjinst som sdkerhetssamordnare.

Utbildningen ges efter behov.

5. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:
o Alla stodpersoner har inte genomfort erbjuden utbildning inom hot och
vald.

Forslag till dtgdrder:

» Fortsitt att erbjuda utbildning i hot och vald till berérda stodpersoner.
» Fundera 6ver hur Patientndimndens erbjudande om utbildning ser ut och
om det finns ndgot man kan gora for att locka fler att ga utbildningen.
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RU kontrollmoment 2025 - Informationssakerhet

Rapport avseende kontrolimoment Undersoka hur Regional

utveckling arbetar med informationssakerhet.

Enligt faststélld intern kontrollplan for nimnden ANA (RJL 2025/3172) anges att
varje kontrollmoment ska redovisas l6pande till ansvarig direktor. Rapporten
lamnas dven som l6pande informationsdrende till berdord nimnd samt till
regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment Undersdka hur Regional
utveckling arbetar med informationssékerhet.

Foljande funktioner har fatt mdjlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
Regional utvecklingsdirektor, Sektionschef Skola, rektor Varnamo folkhogskola
och Kulturutvecklingschef.

Godkant av Karin Hermansson Galler fran 2025-10-16
Innehallsansvarig Jan Karlsson Pihl Version 1.0
Kapitel Dokument ID 360755
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Innehall

RU kontrollmoment 2025 - Informationssakerhet............cccceevevieniiiienciieeniiecieeens 1
Rapport avseende kontrollmoment Undersoka hur Regional utveckling arbetar
med informationssAKerhet. ..........cooiiiiiiiiiii e 1
I.  Bakgrund oCh SYfte .......cooviiieiiieeieeeee e 3
2. Metod 0ch aVEIanSNINGAT .......c.eeviieiiieiieeiierie ettt ettt 3
3. Lagstiftning, styrdokument m.m...........ccocueeviiiiiieiieniieieecieeeeee e 3
4. ATDEESSALE ..ottt ettt ettt e as 4
5 RESUIAL ... ettt 4

5.1 Fysisk sdkerhet och hantering av digitala lagringsmedia, Riktlinje
Informationssakerhet..........ocooiiiiiiiiiiii 4

5.2 Hantering av informationssékerhet i projekt och i projektleverans,

Riktlinje informationssakerhet.............ccoeeviiiiiiiiiiiieeeeee e 8
5.3 Informationsklassning och riskanalys, Riktlinje informationssékerhet.....9
5.4 Krav pa informationsséikerhet och dataskydd vid upphandling och inkdp,
Riktlinje informationssakerhet.............ccceeeiiieiiiieiiiece e 10
5.5 Organisation och rollbeskrivning for informationssékerhet och
dataskydd, Riktlinje informationssakerhet...........ccccoeeviieeiiieniieenieeeeee, 10
5.6 Riktlinje for Personal och informationssdkerhet.............c.ccoeeeeninninnnnen. 10
5.7 Styrning av behorighet, Riktlinjer informationssékerhet........................ 12
5.8 Anvindande av Al-baserade chatbotar, Regler informationssédkerhet.....12
5.9 Behorigheter for studenter och elever, verksamhetsforlagd utbildning,
Regler - informationssakerhet..........c.oovveviieriiieiiieiecieeeeceeee e 12
5.10 Faxning av sekretessbelagd information - Regler informationssdkerhet
........................................................................................................................ 13
5.11 Overfbring via funktionsbrevlada av sekretessbelagd information till
intern eller extern mottagares funktionsbrevldda, Regler
INfOrmationSSAKETRET .......cccuiiiiiiiiiiiieie e 13
5.12 Utbildning i informationssaKerhet ..........c..cocevievieiiiniininiinecenienee 14
5.13 Vad behovs for att ni ska kunna stérka ert informationssakerhetsarbete?
........................................................................................................................ 14
6. Sammanfattande bedOmNIng............eccueevieriiiiriieniiieieeeee e 14
7. FOrslag till AtEATAET: .......eovvieiieeiieie et 17

Godkant av Karin Hermansson Galler fran 2025-10-16
Innehallsansvarig Jan Karlsson Pihl Version 1.0
Kapitel Dokument ID 360755
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1. Bakgrund och syfte

Intern kontroll ar de strukturer, system och processer som sikerstiller att
verksamheten bedrivs i enlighet med mal, uppdrag, lagar och styrdokument. Den
forebygger, upptéacker och atgirdar brister som kan hindra organisationen fran att
nd sina mal pa ett sékert och effektivt sitt.

Intern kontroll bidrar till:

o Att verksamheten nar sina mal med effektivitet, sdkerhet och stabilitet
o Tillforlitlig information och rapportering om verksamhet och ekonomi
o Efterlevnad av lagar, regler och avtal

Styrning och uppfdljning sker genom internkontrollplaner, ménadsuppfoljningar,
delarsrapporter och arsredovisning. Balanced Scorecard anvéinds som verktyg for
planering, uppfoljning och forbéttringsarbete.

Detta kontrollmoment fokuserar pa hur Regional utveckling arbetar med
informationssékerhet vid Sektionen for kulturutveckling och Varnamo
folkhdgskola. Region Jonkopings ldns policy for informationssdkerhet och
dataskydd anger mal och riktlinjer for informationshantering och ska sékerstélla
efterlevnad av lagar och faststillda principer.

2. Metod och avgransningar
Kontrollmomentet har utférts genom intervjuer av verksamhetsansvariga,
personal, granskning av dokument, stickprov med mera.

Kontrollen har genomforts utifran de riktlinjer och regler som géller
informationssékerhet och finns publicerade pé intranitet. Kontrollen har inte gétt
igenom de krav som finns i ISO 27001:2022 eller ISO 27701:2021, d& dessa krav
tidcks upp 1 regionens ledningssystem for informationssidkerhet. Kontrollen har
inte heller behandlat de rekommendationer som finns publicerade pd intranétet.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Region Jonkopings 1dn (RJL) bedriver informationssikerhets- och
dataskyddsarbete genom ett ledningssystem (LISD) baserat pé internationella
standarder (ISO 27001:2022 och ISO 27701:2021) samt géillande lagstiftning,
bl.a. dataskyddsforordningen (GDPR). Arbetet sker systematiskt och riskbaserat
enligt ISO/IEC 27000-serien och informationssékerhetspolicyn, beslutad av
regionfullmiktige.

Syftet med LISD ér att:

o Sikerstédlla att rétt information nér ratt mottagare i ratt tid, skyddad mot
obehorig dtkomst, forandring och forlust

e Ge verksamheterna forutsittningar att nd sina mal och f6lja lagar och avtal

o  Mojliggora sdkert informationsutbyte och digital utveckling
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o Skapa robusthet och beredskap vid kriser och extraordinira hindelser

o Forebygga informationssidkerhetsincidenter och minimera risk for ekonomiska
skador

e Ge ledningen verktyg for styrning och uppfoljning

LISD omfattar alla RJL:s verksamheter och uppdragstagare. Det bygger pé
PDCA-metoden (Plan-Do—Check—Act) for stindiga forbattringar och stdds av
MSB:s metodstdd for informationssikerhet.

Ansvar for tillampning ligger pé respektive verksamhetsansvarig.
Sdkerhetsatgérder enligt ISO 27001:2022 bilaga A ar ett delat ansvar mellan
Sektionen for informationssékerhet och juridik, IT-centrum, Central loggfunktion
och Regionfastigheter. Riktlinjer och regler 4gs och uppdateras av Sektionen for
informationssdkerhet och juridik.

4. Arbetssatt

Arbetssittet har varit att traffa verksamhetsansvariga for verksamheterna i
sektionen for kulturutveckling respektive for Virnamo folkhogskola. Vi har
gemensamt gatt igenom de riktlinjer och regler for informationssékerhet som finns
samlade i Ledningssystemet for informationssikerhet och beskrivit hur respektive
sektion arbetar med informationssékerhet. Vi har utgatt fran de riktlinjer och
regler som beskrivs pd intrandtet, Informationssékerhet-Regionens intranét.

5. Resultat

5.1 Fysisk sdkerhet och hantering av digitala lagringsmedia, Riktlinje
informationssakerhet

Den fysiska sdikerheten i regionens egna och hyrda lokaler syftar till att skydda
mot obehorigt tilltrdde och dtkomst, brand, naturkatastrofer, explosioner eller
andra skador eller storningar. Nivan pa det fysiska skyddet ska baseras pa
genomforda riskanalyser och std i proportion till identifierade risker.
Grundregeln dr att skyddsvdrd information aldrig ska ldmnas oskyddad.

Roller och ansvar

Det dir verksamhetsansvarig som ansvarar for det fysiska skyddet inom sitt
respektive verksamhetsomrdde. Det dr ocksa verksamhetsansvarig som ansvarar
for och godkinner hanteringen av digitala lagringsmedia och den
sekretessbelagda information som lagras pd digitala lagringsmedia inom sitt
verksamhetsomrdde.

e Sektionen for kulturutveckling:
Ledningen kinner till standarden. Vid eventuell utlimning av digital
lagringsmedia bestélls och 1dmnas denna ut av IT-kontaktpersonen.
Verksamhetsansvarig attesterar bestidllningen.

e Virnamo folkhogskola:
Ledningen har det 6vergripande ansvaret och beslutar om riktlinjer och

resurser.
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IT-/informationssiikerhetsansvarig/I'TC samordnar arbetet, foljer upp
rutiner och &r kontaktperson vid fragor eller incidenter.

Personal ansvarar for att folja riktlinjer 1 det dagliga arbetet och rapportera
om nagot verkar fel.

Deltagare — anviander skolans IT-utrustning och lagringsytor pé ett
ansvarsfullt sitt och foljer skolans regler.

Fysiskt skalskydd

Syftet med fysiskt skalskydd dr att forhindra obehorigt tilltrdde till lokaler och for
att skydda mot skador pa eller storningar i verksamhetens information. Det
innebdr att verksamhetens information ska skyddas genom ett tillfredsstdllande
skalskydd till lokalerna. Skalskydd ska omfatta viggar, dorrar, fonster, tak och
golv och kan byggas upp i flera nivaer. Skalskydd kan vara ett lds och larm till
verksamhetens lokaler och lasbara kontor.

e Sektionen for kulturutveckling:
Lokalerna skots av Regionfastigheter. Husen ér lasta med deras
passersystem och kraver SITHS-kort och rétt behdrighet {or att 1dsas upp.
Arkiv finns 1 lasta skap. Lokalerna dr larmade.

e Virnamo folkhogskola:
Kiénslig information och IT-utrustning dr skyddad genom att ha lasta
utrymmen dit endast behorig personal har tillgdng. Datorer och annan
utrustning skyddas med 16senord, automatisk skarmlasning och rutiner for
avstingning nir de inte anvinds.
Flyttbara lagringsmedia som USB-minnen och externa harddiskar ska
anvindas med forsiktighet. Kénslig information far bara lagras pa
krypterade enheter och ska raderas pa ett siakert sitt nir den inte langre
behovs. I forsta hand anvédnds skolans gemensamma lagringsytor i stéllet
for privata eller osékra alternativ. Personal informeras frekvent om detta
pd arbetsplatstréiffar, arbetslagsmoten etcetera.

Fysiskt tilltrade

Endast behériga personer ska fd datkomst till verksamhetens information i
lokalerna. Det innebdr att entréer ska skyddas, individuella passerkort ska
anvdndas och att besokare legitimerar sig pd ett ldmpligt sdtt. Tilltrdde till
lokaler vid varuleveranser bor ocksa begrdnsas till identifierad och godkdnd
personal.

e Sektionen for kulturutveckling:
Kulturutvecklingssektionen har vid tillfédlle efterfrdgat information om
vilka som har behorighet till deras byggnader men fatt svar att en sadan
listan inte kan ldmnas ut. Stidpersonal kommer angivna dagar och vissa
hantverkare (tex fonsterputsare) som har tillgang brukar oftast meddela i
forvig ndar de &mnar dyka upp. Daremot upplever
Kulturutvecklingssektionen att Regionfastigheters egen personal eller
inhyrda konsulter tenderar att helt plotsligt std 1 hallen for att testa
brandlarm eller liknande.
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e Virnamo folkhogskola:
Serverrum och arkiv halls lasta. Endast behorig personal har tillgang.
Besokare anméls och f6ljs av personal. Alla ansvarar for att obehoriga inte
slapps in. Fran k1 17:00 till 07:30 &r lokalerna lasta. Lista pa behorig
personal finns som personallista. Skriftlig rutin for besokare saknas.
Hantverkare bokas av Regionfastigheter, ofta utan att verksamhetsansvarig
far meddelande om vilka de &r eller vad de ska gora.

Rent skrivbord och tom skarm

For att minska risken for att informationen utsdtts for obehorig dtkomst, gar
forlorad eller forvanskas under och utanfor arbetstid ska det finns lokala rutiner
som sdkerstdller att kdnslig information pd papper eller annat lagringsmedium
inte ligger framme utan ska ldsas in. Undvik att skriva ut dokument med
personuppgifter i onédan. Det dr viktigt att alla datorer och andra digitala
enheter anvinder automatisk utloggning

e Sektionen for kulturutveckling:
Har ingen befintlig rutin for att inte 1dmna kénslig information framme pé
skrivborden nir de gar for dagen. Det &r for att de sa sillan hanterar den
typen av dokument att de inte haft ndgot behov (eller incident) av en sddan
rutin. Diaremot kdnner personalen till och arbetar efter att kénslig
information inte ska ligga framme samt anvinda automatisk utloggning.
Detta hade vid triffen inte tagits upp pa tex arbetsplatstriffar eller liknande
men har gjorts efterat.

e Virnamo folkhogskola:
Eftersom arbetet bedrivs pd en skola kommer det alltid att finnas mycket
material pa arbetsplatser, men de sdkerstiller att det inte handlar om
kénsliga uppgifter eller dokument. Skidrmarna stdngs av efter ndgon minut
och kréiver l16senord for atkomst. Vid nyanstéllning, arbetsplatstraffar och
arbetslagsmoten tas det upp att kdnslig information inte far ligga framme.
Vid stickprov var tomma lokaler l&sta, annars fanns alltid personal
nérvarande.

Placering och skydd av utrustning

Verksamhetens informationstillgangar med tillhérande utrustning ska placeras pd
ett sa sdkert sdtt som mojligt i syfte att skydda informationen fran obehérig
dtkomst och skada. Ddrfor bor utrustningen placeras vid utrymmen ddr atkomsten
for obehoriga och potentiella fysiska och miljomdssig hot minimeras.

e Sektionen for kulturutveckling:
Hanterar inte s& mycket dokument med personuppgifter eller
sekretessklassad information, men i de fallen de gor det sa har de ett last
arkivskap i N3 och ett i N4 dir dessa forvaras. Endast behorig personal har
tillgang till nyckel. Utldmning av sadan kdnslig information gors av
behorig personal, nycklarna l&nas inte ut. Kénslig information destrueras
genom strimling nar den inte behovs langre.

Godkant av Karin Hermansson Galler fran 2025-10-16
Innehallsansvarig Jan Karlsson Pihl Version 1.0
Kapitel Dokument ID 360755

Sida 158 av 381



¥ Region RAPPORT 7(17)
¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

e Virnamo folkhogskola:
Servrar hanteras av ITC och finns i lasta utrymmen som endast behorig
personal har dtkomst till. Behoriga finns registrerade i [lock-systemet, dér
de har olika behorighetsgrader. Lararnas material finns i lasta arbetsrum.
Personal har tillgang till bérbara datorer som alltid tas med fran lektionssal
till arbetsrum.

Sakerhet for tillgangar utanfér verksamhetens lokaler

Risker i samband med hantering av utrustning utanfor de egna lokalerna ska
beaktas. Detta gdller for bland annat bdrbara datorer, mobila enheter och
pappersdokument. Det dr viktigt att inte ldmna utrustning eller dokument som
anvdnds utanfor verksamhetens lokaler obevakade och utan tillsyn. Nér bdrbara
datorer anvinds vid arbete pa offentliga platser och oppna kontor dir det bra att
anvdnda sekretessfilter. Ndr utrustning ldmnas for extern service finns risk att
kénslig information avslojas. Ndr utrustning som innehdller kéinslig information
ska anvindas utanfor verksamhetens egna lokaler ska det vara godkdnt av
verksamhetsansvarig.

e Sektionen for kulturutveckling:
Personal kinner till detta. Sithskort anvénds for datorer som kopplas upp
mot regionens nitverk. Sekretessfilter anvinds inte idag.

e Virnamo folkhogskola:
Virnamo folkhdgskola anvinder sig av SITHS-kort nér de arbetar pa
distans. Det ar sa de fér tillgang till digitala resurser utanfor regionens
byggnader.

Lagringsmedier och saker avveckling eller ateranvandning av utrustning

Det ska finnas lokala rutiner for avveckling av lagringsmedia som innehdller
kénslig information eller licensierade program. Lagringsmedier ska hanteras pa
ett sdkert sdtt fran att det kops in, anvinds och fram till att lagringsmediet ska
forstoras. Fast digital lagringsmedia dr de harddiskar och dataminnen som finns
inuti klientdatorer och i centrala lagringssystem. Med flyttbar digital
lagringsmedia menas exempelvis USB-minnen och portabla externa harddiskar.
Huvudregeln i Region Jonkopings ldn dr att digital lagring av information ska ske
pad Region Jonkopings lins centrala digitala lagringssystem, ddr funktioner for
skydd av kdnslig information och sdkerhetskopiering dr implementerade. Region
Jonkopings lins klientdatorer ska inte ses som en personlig dator utan dr ett
arbetsredskap tillhandahallet av Region Jonkopings ldn. Information ska inte
lagras direkt pa klientdatorn, dvs pa C: utan endast pa Region Jonkopings lins
centrala digitala lagringssystem. Information som lagras direkt pa klientdatorn
kommer inte att sikerhetskopieras och kan komma att skrivas 6ver vid
uppdateringar av datorns operativsystem eller vid dterstdllning av enheten. Det
finns dven en risk for att informationen kan ga forlorad vid en eventuell stold eller
olycka.

Karin Hermansson Galler fran 2025-10-16
Jan Karlsson Pihl Version 1.0
Dokument ID 360755

Sida 159 av 381



¥ Region RAPPORT 8(17)
¥ JBnkdpings lan

e Sektionen for kulturutveckling:
Gillande uttjant IT-utrustning utgér de ifran IT-centrums riktlinjer.
Personalen vet att information inte ska lagras pa C:.

e Virnamo folkhogskola:
Anvinder sig 1 undantagsfall av lagringsmedier som ar utanfor de sikra
servrarna. ITC hanterar gammal hardvara. De anvénder tjanstekatalogen
for hantering av utrustning. It-kontaktperson tar hand om gammal
utrustning.

Hantering av digitala lagringsmedia

Anvdndningen av flyttbara digitala lagringsmedia ska undvikas, men om de
anvdnds ska de hanteras pd ett sdkert sdtt for att férhindra obehdrig dtkomst och
att informationen inte gar forlorad.

e Sektionen for kulturutveckling:
Usb-minnen anvinds vildigt sdllan och ldmnas da ut av it-kontaktperson.
Verksamheten har en extern harddisk som anvénds av hemsldjden. Denna
harddisk ar levererad av IT-centrum och dr kidnd av it-kontaktperson.

e Virnamo folkhogskola:
USB-stickor, etc. anvédnds i undantagsfall och aldrig med kénslig
information. Lagringsmedia finns pa vara sikra servrar.

5.2 Hantering av informationssakerhet i projekt och i projektleverans,
Riktlinje informationssédkerhet

Denna riktlinje syftar till att vara ett stod for att identifiera vilken typ av
information projektet kommer att hantera och leverera, identifiera
informationssdkerhetsrisker och faststdlla sdkerhetsdtgdrder for att minimera
riskerna under pagdende projekt.

Informationssakerhet i projekt och projektleverans

Informationssdkerhet bor integreras i projekt for att sdkerstdlla att risker
hanteras pad ett sdkert sditt under hela projektet. Informationssdkerhetsrisker ska
hanteras i alla typer av projekt oavsett komplexitet, omfattning, varaktighet,
dmnesomrdde eller tillimpningsomrdde

e Sektionen for kulturutveckling:
Sekretesskdnslig information hanteras inte i projekt eller i méten.

e Viirnamo folkhogskola:
Virnamo folkhdgskola anvinder sina egna system édven i ev. projekt med
extern partner och delar inte kénslig information med ndgon utanfor
verksamheten.

Informationsklassa ett projekt

Projektet bor faststdlla vilken information som kommer att hanteras i projektet.
Information i ett projekt klassas i forsta hand ur ett konfidentiellt perspektiv. Om
information i projektet klassas som skyddsvdrd behover sdkerhetsdtgdrder vidtas.
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Om informationen dr att betrakta som dppen stdlls inga specifika krav pd
sdkerhetsatgdrder ur ett konfidentiellt perspektiv.

e Sektionen for kulturutveckling:
Informationsklassning genomfors inte. De har inga skyddsvérda projekt
forutom nat projekt som ér vél skyddat som foljer rutinerna.

e Virnamo folkhogskola:
IT-centrum gor detta vid behov. Lista ver informationsklassade projekt
kanske finns hos dem.

Hantering av molntjanster, Riktlinjer informationssékerhet

Anvdndandet av molntjdnster vixer stadigt i takt med digitaliseringen av
samhdllet. Som koncept innebdr molntjdnster hog tillgdnglighet, 6kad flexibilitet
och skalbarhet, ibland dven kostnadseffektivitet. De ldmpar sig ddrfor vil for att
skapa méjligheter till snabb fornyelse och innovation. A andra sidan dr
anvdndandet av molntjdnster forknippat med stora risker. Samtidigt som kundens
ansvar for underhdll minskar blir det svarare att kontrollera att underhdll och
Sckerhet skots korrekt. Utlokaliseringen gor att sdkerheten inte enbart beror pa
RJLs verksamhet, utan ocksa pa den aktor som erbjuder tjdnsterna. Ddrtill
hanteras information i Region Jonkdpings ldns verksamheter i ett stort ekosystem
av applikationer, och varje ny IT-tjdinst behéver passas in sa att anvindbarhet
och kostnadseffektivitet kan uppnds i hela ekosysystemet.

e Sektionen for kulturutveckling:
Anvinder Teams, levereras av IT-centrum. Instagram anvinds, gar framst
via kommunikatoren for att ha koll pa vad som ldggs ut. Kommunikatéren
Overvakar vad som ldggs ut och vas som kommer in.

e Virnamo folkhogskola:
Har skrivit avtal med Google sé att Varnamo folkhogskola alltid dger sin
information. Vara riktlinjer géiller dven hér.

5.3 Informationsklassning och riskanalys, Riktlinje
informationssakerhet

Informationsklassning och riskanalys genomfors for att sdkerstdlla att
informationen i ett informationssystem far en ldmplig sdkerhetsnivd i enlighet med
informationens skyddsvirde. Vid en informationsklassning gors en bedémning av
hur allvarlig en skada kan bli om informationen hamnar i ordtta hénder, inte dr
korrekt eller inte dr tillginglig. Riskanalys genomfors for att identifiera
informationssdkerhetsrisker och for att bedéma sannolikheten att risken ska
intrdffa. Bedomning gors dven pd konsekvenser for till exempel invanare,
medarbetare eller verksamheter om risken intrdffar. Informationsklassning
tillsammans med riskanalys ska bidra till rdtt val av tekniska och administrativa
sdkerhetsatgdrder sa att informationssystemet uppndr onskad sdkerhetsniva.

e Sektionen for kulturutveckling:
Har ett system som dr unikt for dem, vad de vet. Konstregistret, levereras
av [T-centrum. Kulturutvecklingssektionen har inte varit med p& nan
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informationsklassning fast systemet varit med fran borjan sé det kanske ar
darfor.

e Virnamo folkhogskola:
IT-centrum gor detta. Skolan har inte deltagit.

5.4 Krav pa informationssakerhet och dataskydd vid upphandling
och inkdp, Riktlinje informationssakerhet

Informationssdkerhet vid upphandling och inkép handlar om att identifiera och
stdlla de krav pa informationssdkerhet och dataskydd som vi anser nodvdndiga
for att Region Jonkopings ldns information ska hanteras sdkert hos den externa
leverantéren. Vi behover dven sdkerstdlla att de stdllda kraven pd
informationssdkerhet och dataskydd efterlevs. Den som dr ansvarig for
verksamheten ddr produkten eller tjidinsten ska implementeras dr ocksa ansvarig
for att produkten eller tjdnsten har rdtt nivd pd informationssdkerhet och
dataskydd utifrdn informationens skyddsvirde for verksamheten.

e Sektionen for kulturutveckling:
All upphandling och ink&p gors via IT-centrum eller inkdp. De tar hdnsyn
till informationssékerhet.

e Virnamo folkhogskola:
All upphandling och inkdp gors via IT-centrum eller inkdp. De tar hansyn
till informationssékerhet.

5.5 Organisation och rollbeskrivning for informationssakerhet och
dataskydd, Riktlinje informationssakerhet

For att uppnd och bibehdlla god informationssdkerhet och dataskydd krdvs ett
organisatoriskt ramverk samt en tydlig fordelning av roller och ansvar. Varje
medarbetare inom Region Jonkopings lin ska ha en medvetenhet om det egna
ansvaret och sin egen roll. Ansvaret for informationssdkerheten och dataskyddet
foljer det ordinarie verksamhetsansvaret. Detta innebdr att den som dr ansvarig
for en verksamhet (avdelning, enhet, klinik, privat vardgivare, process, projekt
0.5.v.) ocksa dr ansvarig for informationssdkerheten och dataskyddet inom
verksamhetsomrddet.

e Sektionen for kulturutveckling:
Medarbetarna kanner till sitt personliga ansvar och verksamhetsansvarigs
ansvar.

e Viirnamo folkhogskola:
It-ansvarig har rollen men vi har inte pratat om detta specifikt.

5.6 Riktlinje for Personal och informationssakerhet

Det dr viktigt att Region Jonkopings ldns medarbetare och leverantorer forstdr
sitt ansvar for informationssdkerheten och dataskyddet samt vikten av att folja
regelverket for informationssdkerhet och dataskydd. Den hdr riktlinjen beskriver
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medarbetarens och leverantérens ansvar for informationssdkerheten och
dataskyddet i syfte att undvika oavsiktlig skada.

Rekrytering, introduktion och utbildning

1 samband med rekrytering av medarbetare eller anlitande av leverantor till
Region Jonkopings ldn bor en bakgrundskontroll utforas ddr det dr befogat.
Bakgrundskontroll bor sta i proportion till kraven frdn verksamheten och till
vilken kdnslig information som medarbetare eller leverantor ges behorighet till.
Varje ny medarbetare som rekryteras till Region Jonkopings lin erhdller en
introduktionsutbildning i informationssdkerhet och juridik som dr tillginglig i
utbildningsportalen (LoK). Region Jonkopings lin kan dven erbjuda medarbetare
och leverantérer utbildning i informationssdkerhet och dataskydd efter behov och
forvintningar.

e Sektionen for kulturutveckling:
IT-kontakt pa Kulturutveckling har en checklista som bockas av vid
anstillning av ny personal. Den &r framst till for att hen ska komma ihag
att bestilla tillgdng till mappar och system, men att informera om
informationssédkerhet och uppmana till de internutbildningar som erbjuds 1
LoKen dr ocksé en del i rutinen.

e Virnamo folkhogskola:
Anviénder checklistor och dr noga med att informera ny personal om
riktlinjer och sekretess.

Anviandares ansvar for utrustning med kanslig information
Alla anvindare av Region Jonkopings ldns utrustning har ett ansvar for att
utrustningen skyddas.

e Sektionen for kulturutveckling:
Har inte tagit upp det pa nat mote men folk tar hand om sina saker.

e Virnamo folkhogskola:
All personal ansvarar for att pé ett sdkert sétt hantera och forvara kénslig
information.

Rent skrivbord och tom skarm

Ett rent skrivbord och en tom skdrm minskar risken for att informationen utsdtts
for obehorig dtkomst, gar forlorad eller férvanskas under och utanfor arbetstid.
Tdnk ddarfor pa att halla skrivbordet rent fran kdnslig information och att anvdnda
automatisk utloggning. Kdnslig information bor férvaras inlast och inte ligga
framme.

e Rent skrivbord och tom skérm har behandlats i avsnitt 5.1, tidigare 1
rapporten.

Nar en anstilld slutar eller far dndrade arbetsuppgifter

1 verksamheten ska det finnas en faststdlld rutin for hantering av personal som
slutar sin anstdllning eller fdr dndrade arbetsuppgifter. Rutinen ska sdikerstdlla
att dtkomstrdttigheter anpassas till arbetsuppgifter eller upphor vid
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anstdllningens slut. Rutinen ska dven sdkerstdlla att nycklar, passerkort och ovrig
utrustning dterldmnas. Dd en anvdndare eller extern leverantér har kunskaper
som dr viktiga for verksamheten, bor denna information dokumenteras och sparas
inom Region Jonkopings ldn.

e Sektionen for kulturutveckling:
Checklista anvénds. Sithskort tas in.

e Virnamo folkhogskola:
Avslutningssamtal gors enligt mall RJL

5.7 Styrning av behorighet, Riktlinjer informationssakerhet

Styrning av behérighet innebdr dels att sdkerstdlla att inte fler anvindare dn
nodvindigt har tillgdng till information, dels att behorigheterna dr anpassade till
anvdndarens uppgifter.

e Sektionen for kulturutveckling:
Systembehorigheter bestélls 1 tjanstekatalogen. Byte av arbetsuppgifter
och system har inte varit aktuellt hittills hos kulturutvecklingssektionen.
e Virnamo folkhogskola:
Verksamhetschef styr behorigheten.

5.8 Anvandande av Al-baserade chatbotar, Regler
informationssakerhet

Region Jonkopings ldns medarbetare ska fa forstaelse for ndr det dr mojligt
respektive oldmpligt att anvinda en Al-baserad chatbot samt skapa en
medvetenhet kring de risker som finns med Al-baserade chatbotar.

Reglerna grundar sig till stor del i de lagar, forordningar och regler som Region
Jonképings ldn, dess chefer och medarbetare redan lyder under. Som alltid mdste
vi folja gdllande lagar och regler och anvinda Al-tjdnster pa ett sdtt som inte
strider mot patientdatalagen, dataskyddsforordningen, offentlighet- och
sekretesslagen, EU:s Al-forordning samt andra bestimmelser for
informationssdkerhet.

e Sektionen for kulturutveckling:
Chatbotar anvénds i begrinsad utstrdckning inom verksamheten. Men i de
fall de anvinds utgar anvindandet utifran Regionens befintliga riktlinjer.
It-kontaktpersonen informerar om riktlinjerna vid till exempel
arbetsplatstréffar.

e Virnamo folkhogskola:
Anvinder inte kénslig information i dialog med ex. chatbotar. Detta har
tagits upp vid flera tillfallen, exempelvis vid arbetsplatstréffar.

5.9 Behorigheter for studenter och elever, verksamhetsforlagd
utbildning, Regler - informationssakerhet

Grundbehorighet for studenter inom Region Jonkopings ldn ska vara eget
ndtverkskonto, tillgdng till internet, intrandt och Officepaketet, exklusive Outlook.
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Ovriga system beslutas av respektive verksamhetschef utifrdn studentens mdl med
den verksamhetsforlagda utbildningen samt yrkesinriktning.

Atkomst till respektive skolas plattform ska vara méjlig for studenter.
Verksamhetschef ska alltid meddelas vid misstanke om dataintrang eller
tystnadspliktbrott och gdllande riktlinjer ska foljas. Vid konstaterat dataintrang
eller brott mot tystnadsplikten ska dven skolan meddelas.

e Sektionen for kulturutveckling:
Verksamheten har inte haft studenter pa praktik de senaste aren.

e Virnamo folkhogskola:
Deltagare har inte tillgdng till vara kanaler tex outlook eller rummen. De
har olika behorigheter till schoolsoft.

5.10 Faxning av sekretessbelagd information - Regler
informationssakerhet
Faxning méjliggor en snabb éverforing av uppgifter fran en enhet till en annan,
vilket gor att akuta drenden kan behandlas snabbare till fordel for sdvil patienter
som for personal. Faxning av sekretessbelagd information innebdr risk att
sekretessbelagda uppgifter nar obehoriga personer. Detta kan medfora stor skada
for enskilda personer.
Inom Region Jonkopings ldn ska sekretessbelagd information i forsta hand
skickas via funktionsbrevlador. Sekretesshandlingar ska aldrig sdndas
rutinmdssigt, bara i akuta situationer.
e Sektionen for kulturutveckling:
Verksamheten har ingen fax.
e Virnamo folkhogskola:
Inte applicerbart.

5.11 Overforing via funktionsbrevlada av sekretessbelagd
information till intern eller extern mottagares funktionsbrevlada,
Regler informationssakerhet

Ndr behov finns av att féra 6ver sekretessbelagd information fran en organisation
till en annan kan en sdker overforing ske via funktionsbrevldador forutsatt att
trafiken dr insynsskyddad (krypterad). Verksamhetsansvarig ansvarar for att
lokala rutiner finns for att hantera sekretessbelagd information inom sitt
verksamhetsomrdde. Sekretessbelagd information ska endast skickas fran
funktionsbrevldda till funktionsbrevidda. Det dr dock viktigt att sdkerstdlla att
informationen blir omhdndertagen hos motparten.

e Sektionen for kulturutveckling:
Biblioteksutveckling har som regel inget behov. For kommunikation
géllande fristadsverksamhet géller de rutiner som det internationella
nétverket ICORN satt upp. Dessa f0ljs och anpassas efter vara
forhéllanden. Alla transaktioner och bestillningar inom nétverket
sekretessbeldggs. All korrespondens sker utan att namn, platser etcetera

dokumenteras.
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e Virnamo folkhogskola:
Funktionsbrevlada kan endast ses av admin och ledning.

5.12 Utbildning i informationssakerhet
e Sektionen for kulturutveckling:
Arbetar genom att kontinuerligt lyfta frigan om informationssékerhet och
motsvarande rutiner pa arbetsplatstriffar.
Virnamo folkhogskola:
Vi pdminner om Larande Och Kompetens (LOK) ibland, via tex
medarbetarsamtal och veckobrev.

5.13 Vad behovs for att ni ska kunna starka ert
informationssakerhetsarbete?
e Sektionen for kulturutveckling:
o Vi onskar en tydligare struktur for hur ansvar och mandat ar
fordelat.
o Vi kénner att vi inte vet vem som har behorighet att sitta upp
regler gillande exempelvis gallring av dldre dokument, avtal osv.
o IT-kontaktens roll i Informationssédkerhetsfragan ar dels lite oklar,
dels tycker vi att ansvar for en sadan fraga ligger lite for langt ner 1
en personalhierarki, framfor allt ndr ingen utbildning eller
ansvarsforklaring erbjudits.
o Taupp vilka internutbildningar man gjort vid medarbetarsamtal

e Viirnamo folkhogskola:
o Vi onskar att det kan finnas en central figur som pratar med
verksamheterna om detta. Det vore perfekt.

6. Sammanfattande bedomning

Béda verksamheterna visar pa likartade styrkor och svagheter. Framforallt giller
det att kdinnedom om ledningssystemet och dess innehdll &r skiftande, bdde bland
personal och ledning. Diremot upplevs medvetenheten runt informationssékerhet
vara hog hos bada verksamheterna.

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:
o Ledningssystemet for informationssikerhet:

Ledningssystemet for informationssdkerhet som finns publicerat pa
intranétet upplevs som att det dr bra att det 4r samlat men det kénns
ostrukturerat. Dar finns riktlinjer, regler och rekommendationer blandat
med verktyg och utbildningar, som till exempel utbildningsmaterial och
mallar for informationsklassning. Detta har skapat en osdkerhet runt vad
som géller. Vad ar till exempel skillnaden mellan en riktlinje och en regel?
Hur hért ska man f6lja en rekommendation?

o Ansvar:
Ansvaret for informationssdkerhet och informationsklassning vill garna
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skjutas Over pa leverantorer och da framforallt pd IT-centrum. En risk
finns hér att ingen kdnner sig ansvarig for informationssékerheten och
informationsklassningen, varken verksamheten eller leverantoren.

o Fysisk sidkerhet och hantering av digitala lagringsmedia:
Utdelning och anvindande av mobil, digital lagringsmedia hélls pa ett
minimum. Verksamheterna dr vdl medvetna om riskerna de kan medfora.
Ansvarsfordelningen &r ocksd kidnd pd bida enheterna.

o Fysiskt skalskydd:
Verksamheternas lokaler dr vél skyddade vid denna kontroll. Sithskort
eller andra system anvinds vid tilltrdde dér information kan nas.

o Fysiskt tilltride:
Har har bada verksamheterna en risk 1 att tilltrdde till lokalerna ges dels av
verksamheten, dels av regionfastigheter. I och med detta finns en risk att
obehoriga kan komma in 1 lokalerna med hanvisning till antingen
verksamheten eller regionfastigheter. Ingen av verksamheterna kunde
heller fa ut en lista 6ver vilka som har tilltridde till lokalerna.

o Rent skrivbord och skiirm:
Efterlevs 1 begransad omfattning av bada verksamheterna. Datorskidrmar
lases efter en kort tid som sig bor men material kan ligga kvar pa
personliga skrivbord eller bokhyllor. Dock dr bada verksamheterna
medvetna om att kédnslig information inte ska finnas framme.

o Placering och skydd av utrustning:
Béda verksamheterna anvinder sig av lasbara forvaringsstillen for
information som dr kénslig.

o Sikerhet for tillgangar utanfor verksamhetens lokaler:
Sithskort anvénds for tillgdng genom datorerna. Sekretessfilter pd
skidrmarna anvinds inte.

o Lagringsmedier och siker avveckling eller dteranvindning av
utrustning:
I bédda verksamheterna tas gammal utrustning emot av It-kontaktpersonen
som destruerar eller overldmnar utrustningen till IT-centrum enligt rutin.

o Hantering av informationssikerhet i projekt och i projektleverans:
Ingen av verksamheterna upplever att de arbetar med eller 1 olika projekt.
Informationsklassning av projekt kénns didrmed inte relevant. Mojligen har
IT-centrum genomfort informationsklassning pa nagot system hos
verksamheterna men det dr inget som verksamheterna kénner till. Har kan
det vara lampligt med en utbildningsinsats om nir informationsklassning
ska gbras samt dven ett klargérande om var ansvaret for
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informationsklassning ligger.

o Hantering av molntjinster:
Béda verksamheterna kénner till standarden. Virnamo folkhdgskola har
skrivit avtal med Google for en tjdnst som behdvdes.

o Krav pa informationssiikerhet och dataskydd vid upphandling och
inkop:
Béada verksamheterna genomfor dessa genom IT-centrum eller
inkdpsavdelningen. Verksamheterna dr av uppfattningen att IT-centrum
eller inkdp dr ansvariga for informationssékerheten da.

o Organisation och rollbeskrivning:
Rollerna och organisationen for informationssdkerhet, hela vigen frin
Regionfullméktige till den enskilde tjanstepersonen ér inte allmént kdnd
hos nagon av verksamheterna. Didremot upplevs att den enskilde
tjdnstepersonens ansvar ar ként, likasd dennes ndrmaste chef och 1
begridnsad omfattning It-kontaktpersonens.

o Rekrytering, introduktion och utbildning:
Bada verksamheterna anvander sig av checklistor. Bdda verksamheterna
gér igenom informationssdkerhet vid introduktion av nyanstillda. Bada
verksamheterna visar att informationssikerhetsutbildningarna finns 1 LOK.

o Anvindares ansvar for utrustning med kéinslig information:
Béda verksamheterna riknar med att personalen tar hand om sin utrustning
pa ett korrekt sitt men har inte tagit upp fragan vid till exempel
arbetsplatstréffar.

o Nir en anstilld slutar eller far indrade arbetsuppgifter:
Avslutningssamtal genomfors och checklista anvédnds. Sithskort samlas in.
Vid éndrade arbetsuppgifter justeras behorigheter till system framst da
man gar igenom tjansteutbudet i tjanstekatalogen.

o Anvindande av Al-baserade chatbotar:
Anvindandet upplevs inte som sa utbrett men bada verksamheterna ér
medvetna om att kédnslig information inte ska tas upp.

o Overforing via funktionsbrevlida av sekretessbelagd information till
intern eller extern mottagares funktionsbrevlida:
Anvinds inte av verksamheterna. Kulturutvecklingssektionen 4r delaktiga
1 ett projekt kring fristadsverksamhet, dar andra rutiner géller.

o Utbildning:
Utbildning av personal i informationssékerhet sker vid nyanstéllning. Da
hénvisas ocks4 till vidareutbildning inom informationssikerhet via LOK.
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Ingen specifik uppfoljning gors pa personalgruppsniva, utan endast pa
personniva och da vid medarbetarsamtalet.

7. Forslag till atgarder:

YV VYV VV VYV VYV

Strukturera upp det publicerade ledningssystemet for informationssakerhet
sa det blir tydligt vad som é&r styrande dokument, stodjande dokument,
mallar och utbildning.

Ta fram en tydlig roll- och ansvarsmatris for informationssikerhet.
Synliggor och ta upp denna pa verksamhetsmoten.

Tydliggor It-kontaktpersonens ansvar och mandat. Samma sak med IT-
ansvarig.

Se till att verksamhetsansvarig vet vilka som har tilltrdde till lokalerna.

Se till att verksamhetsansvarig vet och godkdnner vilka som kommer till
lokalerna for att till exempel genomfora underhall.

Erbjud sekretessfilter till samtliga som har moéjlighet att arbeta pa distans.
Klargdr och informera verksamheterna om hur man arbetar med projekt
och informationsklassning samt ansvarsfordelningen.

Genomfor regelbundet underhéllsutbildning/vidareutbildning om vad som
giller angaende informationssékerhet och anvdndandet av till exempel Al,
flyttbara lagringsmedia etcetera.

Se till att verksamhetsansvarig kan fa fram vilka medarbetare som gatt de
olika informationssdkerhetsutbildningarna i LOK.

Mojliggdr for en central funktion att &ka runt till de olika verksamheterna
och informera/utbilda personalen i informationssédkerhet.

Karin Hermansson Galler fran 2025-10-16
Jan Karlsson Pihl Version 1.0
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Rapport avseende kontrollmoment Hot och vald
och Krankande sarbehandling

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r ndmnd for arbetsmarknad, niringsliv och
attraktivitet (RJL 2024/4272) anges att varje kontrollmoment ska redovisas
16pande till ansvarig direktor. Rapporten ldmnas dven som 16pande
informationsdrende till berord ndmnd. Denna rapport avser kontrollmoment Hot
och vald och Kriankande sdrbehandling.

Foljande funktioner har fitt mdojlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
ekonomichef, kanslichef och utvecklingsledare.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet syftar till den riskbeddmning som gjordes under foregaende ar.
En av riskerna som identifierades handlade om Hot och véld och Krankande
sdrbehandling inom verksamhetsomradena och att de finns en storre risk att
utséttas for detta om anstéllda inte kdnner till och/eller ej tillampar befintliga
rutiner som finns for att forebygga att sddan situation uppstar.

Syftet med kontrollmomentet ar att undersoka om Hot och vald och kréankande
sdarbehandling forekommer inom Regional utveckling samt hur verksamheten
arbetar forebyggande. Undersokningen omfattar samtliga anstdllda inom Regional
utveckling.

2. Metod och avgransningar

Kontrollmomentet har utférts med en kvantitativ metod genom en enkétstudie.
Enkéten skapades via programmet esmaker och dr anonym. Utover sakfragorna
stalldes ocksa fragor om verksambhetstillhorighet, kon och anstéllningstid.
Avgrénsningar tillimpades pa foljande sétt.

Enkéten innehdll inga fritextsvar.

Samtliga sakfragor besvaras med Ja/Ne;.

Intermittent anstdllda (timanstillda) har ej medverkat.

Svar rapporteras ej per enhet/sektion utan per verksamhet. I detta fall:
Regional Utveckling-avdelning, Smélands Musik och Teater, Tenhults
Naturbruksgymnasium, Stora Segerstad Naturbruksgymnasium, Varnamo
Folkhogskola och Sordngens Folkhdgskola (inkl. Jonkdpings
Folkhogskola)
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3. Lagstiftning, styrdokument m.m.
Enkéten refererar till foljande dokument:

e Dokument-ID 145787, Riktlinje for bemotande i riskfyllda situationer i
arbetsmiljon — regiondvergripande riktlinje.

e Dokument-ID 146545, Riktlinje med rutiner for att forebygga och hantera
krankande sarbehandling, diskriminering, trakasserier och repressalier.

I enkdten ndmns dven Region Jonkopings léns digitala utbildning Forebygga Hot
och vald som samtliga medarbetare har tillgéng till via plattformen Larande och
kompentensportalen (LOK).

4. Arbetssatt

Kvantitativ enkdtundersokning med Ja/Nej-fragor. I enkidten finns dven en
beskrivning av vad Hot och vald och Kridnkande sérbehandling ir.
Beskrivningarna dr publicerade pé intranitet och tillgédngligt for samtliga
anstéllda. Fragestdllningarna var direkta och fa till antalet. Under rubriken
Resultat redovisas fragestéllningarna.

Vidare stélldes fraga om konstillhorighet, anstéllningstid samt vilken verksamhet
de tillhorde.

Fragan om konstillhorighet stilldes for att se om det finns signifikanta skillnader
mellan de olika kdnen kopplat till utsatthet. Fragan om anstéllningstid syftar till
att se huruvida detta spelar roll kopplat till kinnedom om riktlinjer och rutiner
samt om de 4r lésta.

Samtliga fragor var obligatoriska forutom fragan om verksamhetstillhorighet.

5. Resultat

Enkéten skickades till 474 personer varav 238 anstillda svarade, vilket &r en
svarsfrekvens pa ca 50%. Av de svarande var 151 (63%) kvinnor, 82 (35%) var
min och 5 (2%) valde att inte ange konstillhorighet. Uppdelningen &r
representativ utifran rddande konsfordelning inom Regional Utveckling dar 63%
av de anstéllda dr kvinnor och 37% maén. Anstédllningstiden bland de svarande &r
fordelad pé foljande vis: 0-12 man 6,7%, 12-36 mén 14,3%, >36 mén 79%.

Av de 238 svarande uppgav 235 vilken verksamhet de dr verksamma inom och
varje verksambhet dr representerad i resultatet ddr antalet svarande per verksamhet
stracker sig mellan 19 till 55.

Nedan f6ljer en sammanstéllning av resultatet baserat pd helheten.

Hot och vald

Region Jonkopings 14n har en riktlinje for bemoétande i riskfyllda situationer i
arbetsmiljon, har du list denna riktlinje?

(Ja—50,4% Nej —49,6%)
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Har du ndgon gang under de senaste 12 manaderna blivit/upplevt att du blivit
utsatt for en vildsam eller hotfull situation pé arbetsplatsen?
(Ja—4,2% Nej — 95,8%)

Anstillda som svarade Ja, 10 till antalet, fick svara pa foljande foljdfragor i kursiv
stil, se nedan:

Visste du hur du skulle agera ndr situationen uppstod?
(Ja—60% Nej — 40%)

Tog du stod av Regionens riktlinje for bemétande i riskfyllda situationer i
arbetsmiljon?
(Ja—10% Nej — 90%)

Informerade du din ndrmaste chef om att du kdnde dig utsatt?
(Ja—90% Nej — 10%)

Upplevde du att du fick stod frdn din ndrmaste chef?
(Ja—60% Nej — 40%)

Har hot och vald tagits upp som d&mne under APT eller annat mdtesforum dar
arbetslaget ar samlat?
(Ja—83,2% Nej — 16,8%)

Har du genomgétt den digitala utbildningen ”Forebygga hot och vald” i LOK?
(Ja—31,1% Nej — 68,9%)

Krinkande sirbehandling

Kriankande Siarbehandling Region Jonk&pings 14n har en riktlinje med rutiner for
att forebygga och hantera krinkande sarbehandling, har du list denna riktlinje?
(Ja—60,1% Nej — 39,1%)

Enligt Region Jonkopings ldns policy for arbetsmiljo och hélsa ska arbetsplatsen
vara helt fri frdn krdnkande sdrbehandling, 4r du medveten om detta?
(Ja—97,1% Nej — 2,9%)

Har du ndgon ging under de senaste 12 manaderna blivit/upplevt att du blivit
utsatt for krankande sdrbehandling pé arbetsplatsen?
(Ja—11,3% Nej 88,7%)

Anstillda som svarade Ja, 27 till antalet, fick svara pa foljande foljdfragor i1 kursiv
stil, se nedan:

Visste du hur du skulle agera ndr situationen uppstod?
(Ja—33,3% Nej — 66,7%)

Tog du stod av Regionens riktlinje med rutiner for att forebygga och hantera
krdnkande sdrbehandling?
(Ja—7,4% Nej — 92,6%)
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Informerade du din ndrmaste chef om att du kdnde dig utsatt?
(Ja—159,3% Nej — 40,7%)

Upplevde du att du fick stod fran din ndrmaste chef?
(Ja—48,1% Nej — 51,9%)

Har kréankande sdrbehandling tagits upp som dmne under APT eller annat
motesforum ddr arbetslaget dr samlat?
(Ja—66,8% Nej —33,2%)

Sammanfattning utsatthet - Hot och vild — Méin, Kvinnor samt Vill ej ange:
Av de 4,2% (motsvarar 10 anstillda) som svarade att det upplevt/blivit utsatta for
en valdsam eller hotfull situation pa jobbet de senaste 12 manaderna var 2 av dem
mén, 6 av dem kvinnor och 2 av dem valde att inte ange konstillhorighet.

Sammanfattning utsatthet Krinkande sirbehandling — Miin, Kvinnor samt
Vill ej ange:

Av de 11,3% (motsvarar 27 anstéllda) som svarat att de blivit/upplevt sig utsatta
for krinkande sdrbehandling var 8 av dem mén, 17 av dem kvinnor och 2 av dem
valde att inte ange konstillhorighet.

Sammanfattning kiinnedom av riktlinjer och rutiner beroende pa
anstillningstid:

Det gar inte att se att anstdllningstid har signifikant paverkan pa huruvida
medarbetarna har list de rutiner och riktlinjer som rdder. Andelen som svarat ’ja”
respektive ’nej” 1 enkéten dr tdmligen likartad oberoende av anstéllningstid. Det
gér se en storre skillnad pa de frdgor som é&r kopplat till APT dir de som varit
anstéllda 1 0-12 ménader 6vervdgande svarat nej kontra de som varit anstéllda dar

991,90

de dvervigande svarat ja”.

6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:

- Attbli eller uppleva sig utsatt for Hot och vald och/eller Krinkande
sarbehandling forekommer pa Regional Utveckling.

- Ivissa fall rdder det brister i det upplevda stodet fran ndrmaste chef.

- Stor andel av de svarande har ej ldst de riktlinjer/rutiner samt genomgatt
utbildningen som det refereras till.

- Stor andel 4r medvetna om att det rader nolltolerans mot Krénkande
sdarbehandling.

- Arbetsgivaren jobbar forebyggande via APT eller andra métesforum.
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Forslag till atgiirder:

e Diskutera omradena Hot och vald samt Krénkande sdrbehandling minst 1
ging om aret, t.ex. via APT. Infor tillfallet ska samtliga ha last pa om
gillande riktlinjer och rutiner.

e Obligatoriskt genomforande av utbildningen i Larande och
kompetensportalen. Sker 1 gang om éaret.

e Att vid introduktion av nya anstdllda sékerstélla att riktlinjerna ldses och
forstas.

¢ Anordna utbildningstillfdllen for samtliga anstéllda, kan ske via intern
eller extern part.

Avslutningsvis

Kriankande sdrbehandling och Hot och vald féorekommer inom Regional
utveckling. Arbetsgivaren arbetar forebyggande genom att ha riktlinjer och rutiner
pa plats som dr 6ppna for samtliga anstéllda. APT &r en annan forebyggande
insats arbetsgivaren anvéinder sig av dér chefer samlar sina respektive
medarbetargrupper och diskuterar &mnena.

Dock visar svarsfrekvensen att en stor andel inte har 14st de radande
riktlinjerna/rutinerna, viktigt att sékerstélla att detta gors arligen av samtliga
anstéllda. Genom att kombinera detta med utbildningstillféllen ger detta ett bra
utgangsldge for bade chefer och andra anstillda att hantera &mnena.
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Inledning

Regionledningskontoret (RLK) bestir av avdelningarna folkhélsa och sjukvérd, regional

utveckling, kansli, kommunikation, HR, ekonomi, Futurum och Qulturum och arbetar med sa val
ledning som stdd. Nettobudgeten for 2025 ar 645 miljoner kronor och verksamheten har 6ver 600
faktiska drsarbetare. Regionledningskontoret arbetar regiondvergripande med uppdrag och aktiviteter
inom huvudomradena regional utveckling och hilso- och sjukvard for ett bra liv i en attraktiv region.
En vil fungerande verksamhet som stindigt forbattras och férnyas med utgangspunkt i invanarnas
behov ér verktyget. Arbetet pa Regionledningskontoret har under aret utgétt fran de uppdrag som finns
i budget 2025. Utdver det har vi identifierat omraden dér vi sjdlva har formulerat uppdrag. Flera av
uppdragen ur budgeten ar av langsiktig karaktir och pagér sedan tidigare.

Uppdraget "Forenkla chefers administration” &r ett pdgdende forbéttringsarbete. En referensgrupp pa
cirka 20 chefer har under &ret involverats i forbéttringsarbetena och en struktur for att pa ett enkelt satt
involvera chefer pa alla nivéaer och fran alla verksamhetsomraden har uppréttats. Flera
forbattringsomraden har identifierats och det pagar arbete inom flera olika processer som ror chefers
administration. Det ar for tidigt att se nagon tidsvinst eller effekter for chefer.

Under april godkénde regiondirektoren en ny riktlinje mot vélfardsbrott, framtagen av
juridikavdelningen i samverkan med bland annat ekonomiavdelningen. Riktlinjen inkluderar dven
tidigare riktlinjer for gavor, forméner och mutor. For att driva det fortsatta arbetet mot
vélfardsbedrédgerier har en tvirprofessionell arbetsgrupp bildats. Uppdragsbeskrivning for arbetet finns
framtagen.

Flera insatser pagéar for att stodja chefer i att integrera friskfaktorer i det dagliga arbetsmiljdarbetet.
Arbetet baseras pa resultat fran medarbetarundersdkningen, medarbetarsamtal, arbetsmiljoronder,
arshjul samt system som Stratsys (SAM) och HalsoSAM. Pa 6vergripande niva handlar satsningarna
om att forenkla processer och frigora tid, sé att chefer littare kan fokusera pa det frdmjande
arbetsmiljoarbetet.

Skobidraget lanserades under véren och finns nu tillgdngligt i férmansportalen for de yrkesgrupper
som uppfyller kriterierna.

Jonkdping University har for tredje gdngen ansokt hos regeringen om tillstand att utférda
tandldkarexamen. Universitetskanslersimbetet har yttrat sig och foreslar avslag. Mot bakgrund av
detta bedoms forutsittningarna for att erhalla examensrétt inom dverskédlig tid som begrénsade. I
stéllet planeras ett fortsatt arbete ddr Jonkdping University, tillsammans med Region Jonkopings 1dn
och samverkande regioner, vidareutvecklar Centrum for odontologi och oral hilsa (COO).

Under varen genomfordes 13 kommundialoger. Arbete med att revidera den regionala
utvecklingsstrategin, strategi for att mota framtidens behov av hélso- och sjukvérd, hallbarhetsprogram
samt trafikforsorjningsprogram har samordnats och pégatt under hela 2025.

I toppledarprogrammet utvecklas lanets hogsta ledning gemensamt for ett bra liv for alla invanare.
Programmet samlar ldnets 13 kommundirektorer, regionens ledningsgrupp, ldnsradet, rektor vid
Jonkdping University samt chef for Kommunal utveckling och fortloper enligt plan med strategiska
utvecklingsinsatser, bland annat en §versyn av Reko-systemet.

Den forsta omgangen av Svarta Chefssparet narmar sig avslut med examen i januari. Utvirdering
pagéar och visar ett mycket positivt mottagande, samtidigt som utvecklingsomraden har identifierats
infor planerad omgéng tva med start under varen.
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Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel
Antal miétetal som 71 % 100 %
ar uppfyllda
Antal miétetal som 0% 0%
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 29 % 0%
inte ar uppfyllda
Antal métetal som 100 % 100 %
mats

Resultatet for métetalet Koldioxidutslapp fran tjansteresor ar ej klart och ingar inte i ovanstdende

tabell.

De tvé mitetal som inte &r uppfyllda dr Andel chefer med 10-35 medarbetare samt Ekonomi balans.
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Medborgare och kund

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: God och jamlik hélsa

Uppdrag: Analysera gapen utifran den reviderade CEMR- deklarationen.

AKktiviteter

Analys

Samordna analys kring CEMR-deklarationen.

Regionfullméktige antog tilliggen av de nio nya artiklarna i
CEMR-deklarationen 2022. Regionen har for att stirka
jamstéilldhetsarbetet dven beslutat att medverka i SKR-
projektet modellkoncept for jdmstalldhet. En dvergripande
regional samordnare for jamstdlldhet har tillsatts under
halvérsskiftet 2025.

Under 2026 kommer en handlingsplan framarbetas vad som
blir aktiviteter for att forverkliga de delar som i CEMR-
deklarationen dr Region Jonkopings ldns ansvar som
huvudman. Handlingsplanen kommer att beskriva tidsplanen
for de olika aktiviteter och vem som ska ansvara for
genomforandet av dessa aktiviteter. Under verksamhetséret
2026 kommer tva sarskilda utvecklingsomraden att arbetas
med, upphandling samt SKR:s kunskapsoversikt
(0)jémstélldhet i hdlsa och vérd.

Uppdrag: Oka kunskap och medvetenhet om diskriminering.

Aktiviteter

Analys

Samordna och stddja medvetenheten om
diskriminering kopplat till manskliga
rattigheter.

Region Jonkopings lan arbetar aktivt for att sprida
kunskapsstodet Jamlik verksamhet, dar icke-diskriminering
ar en grundldggande utgdngspunkt. Inom ramen for detta
erbjuds utbildningar i normmedvetenhet och icke-
diskriminering, med koppling till de sju
diskrimineringsgrunderna enligt diskrimineringslagen.

Uppdrag: Erbjuda utbildning om rattigheter och mdjligheter till inflytande.

Aktiviteter

Analys

Samordna utbildning om réttigheter och
mojligheter till inflytande.

Systematiskt arbete med att arbeta med de nationella
minoriteterna pagar inklusive uppdraget som finskt
forvaltningsomréade. Riktlinjerna som skulle ha reviderats
under hosten har skjutits upp pa grund av sjukskrivning och
genomfors istéllet under 2026. Arbetet med att erbjuda
kontakt med varden pa minoritetssprak (framforallt finska)
har lyfts pa dvergripande niva, dé detta ar en fraga som
arbetsgruppen for nationella minoriteter inte rader over.

Uppdrag: Tillgangliggora praktikmojlighet/erbjuda arbetstillfallen med lag troskel.

Aktiviteter

Analys

Hitta arbetssitt for att stodja verksamheter
som erbjuder praktik/arbetstillfille.

Arbetet med att erbjuda arbetsmarknadsinsatser anpassas
16pande utifran verksamheternas behov och forutsittningar.
Under aret har ett antal medarbetare, i samarbete med
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Aktiviteter Analys

Arbetsformedlingen, deltagit i arkivarbete.

For att hitta ett mer samordnat och regiongemensamt
arbetssitt har dialog forts med Arbetsformedlingen.
Myndigheten ar positiv till ett fordjupat samarbete och
erbjuder ett brett utbud av arbetsmarknadsatgarder.
Arbetsformedlingen ansvarar for matchningen av kandidater
till relevanta insatser. Tills eventuellt beslut fattas fortsatter
arbetet att bedrivas mer lokalt i olika verksamheter.

Uppdrag: Undersdka behovet av samordnad sprakutbildning i lanet.

Aktiviteter Analys
Undersoka forutséttningar for samordnad Kompetensforsorjningsenhetens undersokning visar att de
sprakutbildning i lanet flesta kommuner redan arbetar med sprékutbildning for

vard- och omsorgspersonal. Flera foljer ett koncept
samordnat av Vard- och omsorgscollege (VO-College), som
ar oppet for alla kommuner i lénet.

Utdver detta koncept anvinder manga kommuner dven andra
sprakinsatser. Inom Region Jonkdpings lén finns ddremot
inget behov av sprakutbildning for icke-legitimerad

sjukvérdspersonal.
En rapport med mer information, analys och medskick finns
tillgénglig.
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Process och produktion
Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Erbjuda digitala tjanster som en del av verksamheternas ordinarie utbud.

Aktiviteter Analys
Utveckla digitala tjédnster som en del av I d&terkommande moten for verksamhetsutvecklare &r nu
ordinarie utbud. digitala verktyg, dashboards och data/analys med pa

agendan. E-hélsosektionen dr en naturlig del av dessa moten.
Det pagér dven samtal hur digital teknik och inférande av
nya digitala verktyg mer kan bli en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen. Nagra nya dashboards med
realtidsdata har utvecklats eller &r under utveckling.

E-hilsosektionen arbetar ocksé for att stodja digitalisering i
verksamheterna. Detta géller exempelvis nationella tjanster
1177 men ocksa Cosmic. Kommunikation leder och driver
projektet "Digital patientinformation" som pégér till och
med arsskiftet 2025/2026 och arbetet har gatt enligt plan.
Digital brevlada har inforts december 2024 och vi har sett en
stor 0kning av elektronisk fakturering. Nivan har gatt fran
ca 15 % till strax 6ver 70 %. Detta har dven efterfragats av
patienter/kunder.

En robotisering av kundfakturering parkeringsbéter pa
Ryhov har driftsatts. Denna robotisering berdknas ge en
tidsbesparing pa cirka 5 timmar per vecka. Den sparar ocksé
tid for bevakningsenheten. I arbetet med RPA (robotic
process automation) finns for tillféllet 6 stycken leverantorer
dér en robot fangar upp dessa leverantdrsfakturor, konterar
och skickar ut for attest om uppsatta villkor ar uppfyllda. En
robotisering dr dven framtagen for kallelse till vaccination.

Fyra reservwebbplatser har utvecklats for att ersétta JLT.se,
RJL.se, intranitet och FS-webben vid kris. Den 5 september
anvindes reservwebbarna for forsta gdngen i samband med

ett storre IT-arbete, med bra resultat.

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

Aktiviteter Analys
Genomfora forbattringsuppdraget, "forenkla Uppdraget “Forenkla chefers administration” har under aret
chefers administration" pagatt som ett forbattringsarbete. En referensgrupp pa cirka

20 chefer har involverats i forbattringsarbetena och en
struktur for att pa ett enkelt sitt involvera chefer pé alla
nivaer och fran alla verksamhetsomraden har upprittats.
Flera forbéttringsomraden har identifierats och det pagar
arbete inom flera olika processer som ror chefers
administration. Det &r for tidigt att se ndgon tidsvinst eller
effekter for chefer.

Automatisering och forbattring av administrativa arbetssitt
pagar och hér foljer nagra exempel. Vissa delar av den
manuella hanteringen av loggar har kunnat automatiseras.
Administrationsradet, som har bred representation fran hela
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Aktiviteter Analys

organisationen, har i uppdrag att se dver arbetssitt med syfte
att bade utveckla och fasa ut foraldrade rutiner. Ett arbete
pagar kring att forenkla for chefer i1 anstdllningsprocessen
och en sak i detta ar utveckling av mojlighet till e-signering
av avtal. Ett prioriterat forbéttringsomrade inom ekonomi
och inkdp &r 6kad e-handel. Det kan stirka avtalstroheten
och minska antalet attesteringar for chefer med méanga
fakturor.

Strategiska mal: Basta mojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Utveckla och forstarka arbetet for att motverka valfardsbrott

Aktiviteter Analys
Ta fram riktlinjer for arbetet med En riktlinje mot vélfiardsbrott har under april ménad
vélfardsbrott. godkaénts av regiondirektoren. Arbetet med riktlinjen har

letts av juridikavdelningen i samverkan med bland annat
ekonomiavdelningen. Aven riktlinjen for gavor, formaner
och mutor har integrerats i riktlinjen.

For att driva det fortsatta arbetet mot vélfardsbedréigerier har
en tvarprofessionell arbetsgrupp bildats.
Uppdragsbeskrivning for arbetet finns framtagen.
Arbetsgruppens forsta mote &r i januari 2026.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& 0,444 ton Arbete pagar med att ta fram resultat.
Koldioxidutslapp koldioxid/

fran tjansteresor, arsarbetare

inklusive egna

godstransporter per

arsarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckla formagan att dra nytta av de resurser som EU
erbjuder

Uppdrag: Integrera EU-fragor i ordinarie planerings-, lednings- och
uppfoljningsarbete.

Aktiviteter Analys
Genom deldgarskapet i Smaland Blekinge Under 2025 har Region Jonkopings ldn bedrivit samverkan
Halland South Sweden (SBHSS) med kontori  och paverkansarbete pa europeisk niva genom deldgarskapet
Bryssel samt medlemskapet Assembly of i Smaland Blekinge Halland South Sweden (SBHSS) och
European Regions (AER) starker Region medlemskapet i Assembly of European Regions (AER).
Jonkdpings 1én sitt arbete pa europeisk niva Arbetet har bidragit till paverkan, 6kad kunskap och
genom omvirldsbevakning, erfarenhetsutbyte, forbattrade forutsittningar for tidig positionering i
partnerskap och paverkansarbete. strategiskt viktiga frégor.
Inom SBHSS finns gemensamma positioner inom skog
(reviderad 2025), energi och vatten (ny 2025), vilket stirker
mojligheten att paverka tidigt i EU:s beslutsprocesser. Ett

Regionledningskontoret, Verksamhetsberattelse 9(21)

Sida 183 av 381



Aktiviteter

Analys

gemensamt uppdrag har dven initierats under 2025 utifran
Regionsamverkan Sydsveriges (RSS) position kring
infrastruktur. Under aret har omvérldsbevakning och
paverkansarbete kopplat till ssmmanhallningspolitiken och
EU:s kommande langtidsbudget (MFF) 2028-2034
genomforts inom bade SBHSS och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Vikten av sammanhallningspolitiken ur ett
regionalt perspektiv har lyfts pa Europaforum, pa seminarier
i Almedalen och vid mdte med EU-kommissionen.

Inom AER har Region Jonkopings ldn deltagit i Innovation
Forum, General Assembly och byraméte samt bedrivit
erfarenhetsutbyte och paverkansarbete tillsammans med
andra europeiska regioner. Region Jonkopings lén dr
representerad i arbetsgruppen for psykisk hélsa och i en
politiskt inriktad task force for klimatomstillning
(decarbonisation).

Mot bakgrund av EU-kommissionens strategi for en
beredskapsunion genomfordes i december webbinariet
Beredd pa beredskap? — Regioners och kommuners roll i att
bygga ett motstdndskraftigt Europa, i samverkan med
Region Halland, Europa Direkt och SBHSS. Forberedelser
infor Region Jonkdpings léns vardskap for European
Regions for Innovation in Agriculture, Food and Forestry-
konferensen (ERIAFF) 2027 har pabdrjats.

I revidering av den regionala
utvecklingsstrategin sikerstdlla mojligheten
att det regionala utvecklingsarbetet bidrar till
ett hallbart EU och drar nytta av de resurser
som EU erbjuder. Det europeiska perspektivet
ska forstérka insatser kopplat till strategin.

Revideringsarbete av den regionala utvecklingsstrategin
(RUS) har pagatt under hela 2025. Det framtagna forslaget
har sex fokusomraden: attraktivitet, kompetens, innovation,
infrastruktur, hélsa och vilméende samt trygghet och
sdkerhet. Fokusomradena é&r tdtt ssmmankopplade och
beroende av varandra. Strategin har provats mot europeiska
och nationella utvecklingsmal med avsikten att dessa ska
forstirka strategin och sikerstédlla mojligheten att det
regionala utvecklingsarbetet bidrar till ett hallbart EU och
drar nytta av de resurser som EU erbjuder. Strategins tva
ledstjérnor invanarfokus och héllbar utveckling beskrivs i ett
lokalt, regionalt, nationellt och globalt perspektiv.

Genom vérdskapet for Europa Direkt
Jonkdpings 1dn bidrar Region Jonkopings 1dn
till att 6ka kunskapen om EU, dess politik och
prioriteringar. Inom ramen for verksamheten
arrangerar Europa Direkt olika insatser, sésom
evenemang, workshops och foreldsningar,
som tydliggdr sambandet mellan EU-fragor
och regional utveckling.

Europa Direkt Jonkopings lan har genomfort aktiviteter
kopplade till EU-kommissionens prioriteringar med fokus pa
att 6ka kunskap och engagemang kring EU:s roll, politik och
vardegrund samt synliggora EU:s relevans pa lokal och
regional niva. Informations- och kunskapshdjande insatser
har genomforts for allménhet, fortroendevalda,
tjanstepersoner och gymnasieelever. Bland annat
arrangerades Model EU, dér gymnasieelever deltog i ett
rollspel om EU:s lagstiftningsprocess. Europa Direkt har
daven medverkat vid spridk- och studiecaféer.

Aktiviteter med fokus pa demokrati och dialog har
arrangerats, bland annat Demokratisoppor, ungdomsdialoger
och evenemang i samband med Europaveckan i maj. Inom
ramen for den nationella kampanjen Europa i min region
lyftes tvd EU-finansierade forskningsprojekt dér Region
Jonkdpings 14n har varit huvudpart.

Europa Direkt har dven arrangerat och medverkat i
aktiviteter kopplade till energiomstéllning,
energieffektivisering, EU:s langtidsbudget och beredskap,
bland annat genom webbinarier och en projektfrukost med
fokus pd EU:s kommande langtidsbudget. Darutover
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Aktiviteter Analys

genomfordes webbinariet Beredd pa beredskap? — Regioners
och kommuners roll i att bygga ett motstandskraftigt Europa
i samverkan med Region Jonkopings l1dn, Europa Direkt
Halland, Region Halland och Brysselkontoret Smaland
Blekinge Halland South Sweden. Webbinariet belyste EU:s
strategi for en beredskapsunion och dess betydelse for
nationell, regional och lokal niva.

Utover aktiviteter har kontoret 16pande besvarat fragor om
EU:s politik, fonder, program och regelverk samt viglett
invanare och aktorer till relevanta ingéngar for samverkan
med EU:s institutioner.
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Larande och fornyelse

Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag: Utveckla regional innovationsplattform.

AKktiviteter

Analys

Fortsatt uppbyggnad av gemensam regional
innovationsplattform.

Under perioden har arbetet med plattformens fyra
fokusomraden fortlopt enligt plan. Innovationsfonden har
lanserats, bemanningen slutforts och samarbetet med externa
partners, bland annat Science Park, har férdjupats.

Inom ramen for innovationsfonden har beslut fattats om
tilldelning av medel. Av 43 inkomna ansdkningar har 14
innovationsarbeten beviljats, fordelade 6ver flera
verksamhetsomréden sdsom hilso- och sjukvard, tandvard,
regional utveckling, kultur och service.

Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Uppdrag: Utveckla verksamhets- och ledarutvecklingsprogram till att inkludera

deltagare fran kommunerna i lanet.

Aktiviteter

Analys

Kompetensutveckling i samverkan med
kommunerna.

Den forsta utbildningsomgangen av det sa kallade Svarta
Chefssparet ndrmar sig avslut och deltagarna examineras i
januari. Utvardering pagar och de initiala resultaten visar ett
mycket positivt mottagande, samtidigt som
utvecklingsomréden har identifierats. Parallellt planeras
utbildningsomgéng tvd med planerad start under véren.
Toppledarprogrammet fortloper enligt plan och omfattar
strategiska utvecklingsinsatser, bland annat en versyn av
Reko-systemet.

Arbetet med att utveckla det akuta flodet och fordjupa
samverkan fortsitter. Kommunal utveckling/Qulturum
stodjer larande mellan geografier med fokus pé hur data och
dashboards kan anvindas i larande- och forbattringsarbete.

Uppdrag: Region Jonkopings lan ska kunna bidra med lararresurser i JOnkodping

Universitys tandlakarutbildning.

Aktiviteter

Analys

Stddja starten av en ny tandlékarutbildning.

Jonkoping University har for tredje gdngen ansokt hos
regeringen om tillstdnd att utfiarda tandlakarexamen.
Universitetskanslersdmbetet har yttrat sig och foreslar
avslag. Mot bakgrund av detta bedoms forutséttningarna for
att erhélla examensrétt inom Overskadlig tid som
begréinsade. I stillet planeras ett fortsatt arbete dir
Jonkoping University, tillsammans med Region Jonkopings
lan och samverkande regioner, vidareutvecklar Centrum for
odontologi och oral hilsa (COO).
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Framgangsfaktorer: Forskning

Uppdrag: Identifiera, kartldagga, samordna och stddja strategiska forskningsomraden
och kunskapsunderlag i arbetet med nara vard.

Aktiviteter Analys
Oka antalet forskningsprojekt och forskare Forskningen inom allménmedicin har varit framgangsrik
inom néra vard-omradet. under aret och erhallit flera storre externa anslag. Flera

doktorander &r pa gang. Forskning inom néra-vard &r inte
lika tydligt definierad och bilden ér lite oklar hur antalet
forskningsprojekt utvecklats. Ménga forskare arbetar dock
med forskning som innehéller de sdrdrag som nér-vard har.
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Medarbetare

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& 5% 4,7 % Personalomséttningen ar som tidigare ldgre &n Region
Personalomsittning Jonkopings lin som helhet och ligre &n mélvirdet.
(andel externa

avgangar exkl

pension) under de

senaste 12

manaderna

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete med implementering av Kompetensplanering dr vart gemensamma arbetssitt for hur
arbetssétt kompetensplanering. vi sékerstéller att de resurser vi har méter invanarnas behov
idag och i framtiden.

Arbetssittet ska leda fram till aktiviteter som ldggs in i
respektive verksamhets verksamhetsplan. Arbetsséttet ar
implementerat i verksamhetsomradena och utifran arliga
utvarderingar sker forbattringar och justering av arbetssitt,
mallar och systemstdd.

Utifran hostens utvirdering gors justeringar infor 2026 for

att forenkla processen samt koppla arbetet narmare till
verksamhetsplaneringen

Identifiera regiongemensamma atgérder Forslag pa nagra gemensamma atgédrder inom hélso- och

utifrdn kompetensplaner. sjukvarden identifierats. Det finns &ven ett antal redan
pagaende regiongemensamma arbeten som ligger i linje med
utmaningar som lyfts i flera verksamhetsomradens
kompetensplaner.

Utveckling av mer regiongemensamma Under éret har en 6vergripande kartldggning for att

arbetssétt for schema och bemanning. identifiera nuvarande bemanningsbehov kopplade till savél
patientnéra som icke-patientnira arbetsuppgifter genomforts.
Informationen har sammanstéllts och dverldmnats till
berdrda verksamheter sa att jamforelser kan goras mellan
enheter och verksamhetsomraden.

En rapport togs fram och dverlamnades till styrgruppen
under hdsten. Arbetet invéntar fortsatt aterkoppling och
stillningstagande frén styrgruppen avseende inriktning,
prioriteringar och eventuella fortsatta steg i arbetet mot en
mer gemensam styrning och foljsamhet till
regiongemensamma arbetssétt i verksamheterna.

Under hosten har ett arbete paborjats med att ta fram mer
stodmaterial for schemaplanering for att tydliggora och
underlatta arbetssittet inom omradet. Under hdsten har
ocksa arbete pagatt med att ssmmanfora KPS (Kapacitets
och produktionsstyrning) med schema och bemanning pa ett
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Aktiviteter Analys

tydligare sitt.

Uppdrag: Kompetensutveckling hela arbetslivet.

Aktiviteter Analys
Specialistutbildning, master och magister pa Arbetet med utbildningsanstillningar for sjukskdterskor och
betald arbetstid underskoterskor fortsitter enligt tidigare modell, dir en ny

inventering och tilldelning av platser gors arligen. Utifrdn
verksamheternas behov finns dessutom mdojlighet for de
verksamheter som har medarbetare som studerar magister-
eller masterprogram pa arbetstid att fa ett schablonbelopp
fran de centrala kompetensmedlen.

Under 2025 anstilldes 76 medarbetare pa
utbildningsanstillning till specialistsjukskoterska och det
betalades schablonersittning for 47 medarbetare.

Fortsatt arbete med att synliggdra Fortsatt arbete med implementering av karridrmodeller for

medarbetares utvecklingsmdjligheter. de yrkesgrupper dér detta finns framtaget. Under aret har de
forsta inldggen i arbetet med "mot vara medarbetare”
publicerats i digitala kanaler, inldggen har fatt bra spridning.

Som ett led i att synliggora utvecklingsmdjligheter pagar en
revidering av intranitsidan; "utbildning, kompetens och
larande".

Uppdrag: Okad samverkan med kommunerna kring kompetensforsérjning och
kompetensutveckling.

Aktiviteter Analys

Skapa arbetsformer for 6kad samverkan med Lépande dialoger fors i olika forum dér bdde kommuner och
kommuner kring kompetensforsorjning och Region Jonkdpings ldn deltar. Overgripande fragor tas upp i
kompetensutveckling. toppledarprogrammet, medan mer yrkesspecifika fragor

hanteras i andra forum, exempelvis i styrgrupper for Vard-
och omsorgscollege.

Uppdrag: Minska hyrberoendet i primarvarden.

Aktiviteter Analys

Genomfora satsning i I6nedversyn 2025. Satsningarna som avser liakarnas avtalsomrade ar klar.
Satsningen genomfoérdes i 16nedversyn och berdrde ldkare i
primérvarden.

Uppdrag: Projekt 6ka bemanningen pa lansdelssjukhusen.

Aktiviteter Analys

Utveckling av bemanningsverksamheten. Bemanningsverksamheten med sjukskoterskor har
avvecklats da den inte fyller den funktion som den initialt
gjorde, bland annat med anledning av att vi har lyckats bra
med att minska anvéndningen av externa resurser i form av
hyrpersonal inom sjukskéterskegruppen.

Respektive verksamhetsomrade som har verksamhet vid
lanets sjukhus kommer sédkerstélla ratt bemanning utifrdn
sina respektive uppdrag. I arbetet med att infora
regiongemensamma arbetssétt for bemanning och schema

Regionledningskontoret, Verksamhetsberattelse 15(21)

Sida 189 av 381



Aktiviteter Analys

kommer @ven det geografiska perspektivet att beh6va
beaktas nir verksamheterna leder och fordelar arbetet for att
mota invanarnas behov.

Uppdrag: Projekt 6ka andelen som arbetar helg.

Aktiviteter Analys

Projekt veckoslutsarbete. Ett lokalt kollektivavtal om veckoslutsarbete har tecknats
med Kommunal och Véardférbundet. Avtalet tillimpas nu pa
utvalda enheter (cirka 10 arbetsplatser) under en
provoperiod. Avtalet innebér att medarbetare arbetar i
genomsnitt 28 timmar/vecka och att arbetstiden ar forlagd
till fredag-méandag. Den forsta partsgemensamma
utvirderingen genomfors under varen 2026 med férhandling
i mars om eventuellt permanentande av avtalet.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och halsa

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljdarbete med utgangspunkt i friskfaktorerna.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
& Andel 91 % 95 % Region Jonkdpings lén tillimpar heltid som norm vilket
heltidsanstillda innebér att medarbetare som vill ha en heltidsanstéllning far

det. Andelen heltidsanstillda ligger p4 samma hoga niva
som tidigare.

& Personalhiilsa - 5,5% 3,1% Sjukfrénvaron é&r fortsatt lagre 4n malvirdet. Chefer och HR
Sjukfranvaro % arbetar aktivt med rehabiliteringsprocessen och fangar tidigt
upp signaler pa ohélsa.

Aktiviteter Analys

Stark kommunikation och inspiration. Arbete pagar med att ta fram och sammanstélla inspirerande
exempel kopplade till respektive friskfaktor.
Verksamheterna arbetar redan med manga goda exempel,
och arbetet fortsitter dver tid for att identifiera och
presentera dessa pa ett anvandbart sétt i det dagliga arbetet.

Skapa ett naturligt arbetssitt kopplat till Insatser for att stddja chefer i det hédlsofrdmjande
friskfaktorer. arbetsmiljoarbetet har genomforts och pagar, med fokus pa
att forenkla processer, samordna arbetssétt och frigora tid.

Arbetsmiljoronder i Stratsys (SAM) har forenklats genom en
dversyn av fragestillningarna. Arshjulet for chefer har setts
over for att fungera som ett praktiskt stod i det systematiska
arbetsmiljoarbetet och fortsitter att utvecklas.

Parallellt utvecklas en gemensam riskbedémning i Stratsys
for flera omraden, sasom arbetsmiljo, patientsédkerhet och
informationssikerhet, i syfte att samla flera perspektiv i ett
sammanhallet flode. Systemet HalsoSAM vidareutvecklas
for att ge ett béttre stod genom hela rehabiliteringsprocessen.

Genomfor uppfoljning och insatser. En medarbetarundersdkning har genomforts under 2025,
med fokus pa hélsofrdmjande friskfaktorer och med samma
fragebatteri som tidigare for att mojliggora jamforelser over
tid. Utifrén resultaten i medarbetarundersékningen genomfor
verksambheter olika insatser for att komma till rétta med
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Aktiviteter Analys

utmaningar som finns eller stérka friskfaktorer.

Region Jonkopings 14n deltar samtidigt i ett nationellt
forskningsprojekt i syfte att utveckla métbara
hilsofrdmjande organisatoriska friskfaktorer for uppfoljning
och utveckling av arbetsmiljon inom offentlig sektor.
Projektet pagar till 2027.

Uppdrag: Skobidrag till medarbetare i vardnara arbete.

Aktiviteter Analys

Infora skobidrag till vardnéra personal. Skobidraget lanserades under varen och finns nu tillgéngligt
i formansportalen for de yrkesgrupper som uppfyller
kriterierna. Néstan 5000 medarbetare nyttjade bidraget till en
total kostnad av cirka 4,4 miljoner kronor.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

- . 80 % 81 % Det sammanvégda resultatet fran
Arbetstillfredsstéllel medarbetarundersdkningen uppnar malvirdet for
se (HME) Regionledningskontoret. Resultatet varierar mellan

verksamheterna inom Regionledningskontoret och
respektive chef arbetar med resultatet pa sin avdelning
utifran regionens friskfaktorbaserade arbetssitt.

& Andel chefer 80 % 58 % Regionledningskontoret nér inte malvardet. Inom
med 10-35 [ Regionledningskontoret finns omvént "problem" att det
medarbetare finns ett antal chefer som har under 10 medarbetare.

Chefer och HR far aktivt arbeta med detta under 2026.

Uppdrag: Arbeta vidare med chefers férutsattningar for ett hallbart chef- och
ledarskap.

Aktiviteter Analys

Tydliggora chefens mandat och uppgifter. Medarbetarsamtal chef-chef lanserat och kommunicerat
genom HR-partner samt intranét. Pagaende 6versyn av
chefsstruktur innehaller ocksa delar kring tydliggdrande av
forvantningar, mandat och ansvar for olika chefsroller och
nivaer. Arbetet med chefens forsta ar pagar och pilotgrupp
startad augusti 2025. Inkluderat i det arbetet &r att tydliggora
olika rollers ansvar i introduktionen.

Stodja forstaelse for 10-35 medarbetare. Det finns utmaningar i att na alla chefer for att 6ka
kunskapen om forstaelse 10-35. HR-funktionen arbetar
ocksa med att ta fram fordjupad kunskap om studier och
forskning for att kunna stddja omstéllning och skapa
forstaelse i de verksamheter dér detta ar aktuellt. PAgédende
arbete med dversyn av chefsstruktur och vilka forvéantningar,
mandat och ansvar som finns i olika chefsroller, kommer
med stor sannolikhet dven paverka synen i verksamheten pa
chefernas kontrollspann.
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Ekonomi
Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Ekonomi i 0 tkr -699 tkr  Regionledningskontoret har en budgetavvikelse pa -0,7
balans ] mnkr for 2025.

Inom Regionledningskontoret finns ndgra verksamheter
som har storre dver- och underskott, nedan listas de
frimsta:

e Ombyggnationen pa Regionens hus har kostat 4,3
mnkr i engéngskostnader.

e  Dubbla hyror under 6vergangsperiod vid flyttar
samt 6kade hyreskostnader blir underskott pa cirka
9 mnkr.

e Kansliavdelningen har underskott inom
arkivverksamheten och ett generellt storre
underskott pd personal. En ny enhet, resurscentrum
har startats upp under aret.

e HR-avdelningen har underskott med cirka 3 mnkr.
Det pagéar forandringar i verksamheten och
bemanningsverksamheten avslutar verksamhet for
sjukskdterskor.

e Folkhilsa och sjukvard har dverskott inom sektion
folkhélsa och staben med cirka 12,5 mnkr.
Smittskydd och vardhygien har &verskott till f61jd
av minskade kostnader for labbservice efter
prisindring (cirka 2,3 mnkr) samt billigare
influensavaccin jamfort med foregéende &r och
farre vaccinationer mot pneumokocker (cirka 2
mnkr).

Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans Regionledningskontoret har i stort en ekonomi i balans pa
totalen och behdver darfor inte ta fram en sarskild
ekonomisk handlingsplan. Daremot finns utmaningar
kopplade till hyreskostnader. Regionledningskontoret bar
kostnader for lokaler pa Batterigatan samt for tidigare
lokaler som &nnu inte kunnat ségas upp. For 2025 handlar
detta om 8,5 mnkr i hyreskostnader, varav 4 mnkr géller
evakueringslokaler under ombyggnationen av Regionens
hus. Hyresavtalet for dessa lokaler 16per ut i februari 2026
och planeras inte forlingas. Lokaler som tidigare belastat
Regionledningskontoret med cirka 3,8 mnkr kommer ocksé
att sdgas upp. Nér alla lokaler p& Batterigatan &r
fardigstéllda och vi vet den faktiska kostnaden samt vilka
lokaler som kan ségas upp, foljer vi upp férdndringen i hyror
och ser 6ver den framtida budgeten.

Kansliavdelningen redovisar underskott framst kopplat till

personalkostnader och arkivorganisationen. Ett pdgdende
arbete forbereder flytten av arkivmaterial till det nya
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Aktiviteter

Analys

arkivhuset som ska byggas 1 Nassjo. [nom verksamheten
fors dialoger for att nd ekonomisk balans och uppfoljning
sker 16pande under éret.

Uppdrag: Utveckla en mer hallbar kapitalférvaltning jamfért med jamférbara index.

Miitetal Malvirde Resultat Analys

J' Klimatpaverkan 7,2 4,1 ton Mitetalet koldioxidintensitet omfattar regionens

kapitalforvaltning, CO2-  aktieportfolj och beskriver klimatpaverkan i relation till
ekv/mnkr

ton CO2e/mnkr av
portfoljens innehavs
totala omséttning

placerade aktiebolags omséttning (ton CO2e/omsatta mnkr).
Utfallet for 2025 i forhallande till basér 2019 visar pé en
lagre klimatpaverkan. Utfallet for 2025 har 6kat marginellt
jamfort med 2024.

Aktiviteter

Analys

Ta fram en langsiktig

uppféljningsmetod/mitetal for Region
Jonkopings lans kapitalforvaltning ur ett

hallbarhetsperspektiv

I samband med framtagandet av ett nytt hallbarhetsprogram
har en omvirldsanalys av andra regioners metoder
genomforts och resulterat i ett forslag. Forslaget ar att
koldioxidintensiteten fran var kapitalférvaltning genom
innehav i aktiefonder ska minska dver tid och vara lagre dn
ja@mforbart index.

Uppdrag: Se 6ver att resurserna har en jamlik fordelning utifran lansinvanarnas

behov av vard.

Aktiviteter

Analys

Oversyn och utvirdering av ekonomiska

styrmodeller

Den specialiserade varden har ldnge haft en budget som
arligen rdknas upp med index. Aven klinikernas finansiering
inom ett verksamhetsomrade sker pa samma stt.

Region Jonkdpings ldn anvénder sedan flera ar kostnad per
patient (KPP) for att jimfora produktivitet mellan regioner.
Manga kliniker arbetar ocksd med kapacitet- och
produktionsstyrning (KPS). Genom att viga samman
produktivitet och behov av produktion for att na
tillgénglighetsmélen kan en ekonomisk styrmodell anvéndas
for att styra mot 6nskade resultat och vid behov omfordela
resurser mellan kliniker och verksamhetsomraden. Under
hosten har modellen uppdaterats med nya data tillsammans
med verksamhetsomradena medicinsk och kirurgisk vard.

Fyrféltare

Antalet viintande 8kar i 6pp

Kostnadsniva ok men behaver
Ok vardvolymen utan att oka
kostnaden och pé sa satt dka
produktiviteten.
Budgetkonsekvens: Budget ska
‘vara samma som kostnadsniva.
Om underskatt idag légg il budget
om verskott dra ifran budget

samt hég belggni

1. Behov av att ka kostnaden (hogre
vardvolym men kostnad per DRG ok),
Budgetkonsekvens: Om redan
Gverskott 14t budgeten ligga om
underskott tack upp till kostnadsniva

ach lagg tll for behov av akad
— KPP—data

vardvolym.
Bra produktivitet/

Sémre produktivitet/
hég kostnad per DRG

3. Behdver minska kostnaden
(minskad vardvolym och lagre
kostnad/DRG)
Budgetkonsekvens: Om overskott
eller ekonomi | balans minska
budgeten. Om underskott |at
budgeten ligga pa oftrandrad niva,

Antalet vintande minskar i 6§

lag kostnad per
4. Behiver minska kostnaden ~ DRG
(minskad vardvolym men
kostnad/DRG ok)
Budgetkonsekvens: Om dverskott
eller ekonomi i balans minska
budgeten. Om underskott lat budgeten
ligga pa ofdrandrad niva

samt lag beli

En benchmarking med andra regioner kring kop- och silj
gav fa konkreta resultat, da diskussioner om modellen pagar
i de flesta regioner utan tydlig styrsignal for
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Aktiviteter Analys

serviceverksamheters finansiering. Inom var region pagar nu
en Oversyn av kop- och sélj. Ekonomigruppen har beslutat
att vissa tjdnster inte langre ska interndebiteras fran och med
budget 2026.

Uppdrag: Genomgang av vara vardlokaler utanfor sjukhusomradena.

Aktiviteter Analys

Ta fram en plan for 6versyn av samtliga egna  En projektgrupp med representanter frin Kommunal

vardlokaler utveckling, Vardvalsenheten, Bra Liv och Regionfastigheter
har tagit fram en rapport som underlag for en langsiktig
investeringsplan for vardcentralerna inom Bra Liv.

Rapporten visar att priméarvarden i Region Jonkdpings ldn
star infor stora fordndringar, drivna av en aldrande
befolkning, digitalisering och lokala behov. For att mota
dessa utmaningar krivs flexibla, hallbara och tillgéngliga
vérdlokaler anpassade till bade dagens och framtidens
arbetssitt. Skillnaderna mellan stad och landsbygd innebér
att 16sningarna varierar — fran stérre enheter i tatorter till
mobila team pé landsbygden. Egendgda lokaler skapar
langsiktiga mdjligheter men kraver planering, medan
inhyrda lokaler innebér 6kad osdkerhet.

Rapporten foreslér att Region Jonkopings ldn tar fram ett
konceptprogram for priméirvardens lokaler. Ett sadant
program kan fungera som ett strategiskt verktyg for att
samordna planering, investeringar och
verksamhetsutveckling. En langsiktig investeringsplan och
samverkan mellan region och kommun &r avgdrande for att
skapa en primérvard som sitter Esthers behov i centrum.

En grupp har startats for att etablera ett koncept for nya och
samordnade lokaler for vardcentrum.

Uppdrag: Se dver regionens helagda bolag i syfte att se vilka delar det ar lampligt att
integrera i regionen.

Aktiviteter Analys

Genomfora ett arbete for att se vilka av RIL:s  Det pégdr ett arbete med att ta fram de ekonomiska
heldgda bolag som kan avvecklas och effekterna med en integration av RJL Alghunden 4 AB och
integreras i ordinarie verksamhet, samt nir det RJL Tégdepa i Néssjo AB. En extern vérdering av
tidsmaéssigt dr optimalt. fastigheterna dr genomford och nu pagar arbete med att

slutféra de ekonomiska effekterna for olika alternativ. Detta
arbete genomfors tillsammans med bolagens revisorer.

En utredning pagér for att gora en 6versyn av Smalands
Turism AB for se om bolaget kan inforlivas i Region
Jonkdpings léns ordinarie verksamhet. En rapport ar klar och
fortsatta avstimningar kommer att ske under borjan av 2026.

Uppdrag: Utdkning av bidrag till ideella féreningar och studieférbund

Aktiviteter Analys
Riktat stdd till prioriterade delar av Under 2025 har riktade insatser genomforts med fokus pa
civilsamhéllet efter genomford kartlaggning. civilsamhéllet. Insatserna har bland annat bestatt av olika

former av dialogmoéten och haft som syfte att stirka
samverkan, bdde mellan civilsamhillet och offentliga
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Aktiviteter Analys

aktorer samt inom civilsamhallet. Arbetet har samtidigt
bidragit till att 14gga grunden for en 1dngsiktig
samverkansstruktur.

Parallellt har forberedelser genomforts for att under 2026
etablera en mer permanent struktur for fortsatt samverkan
med civilsamhaillet. Dialog har dven forts kring intern
samordning av bidragsgivningen, vilket har lett till
inledande insatser for 6kad sammanhallning.
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Inledning

IT-centrum har det samlade ansvaret for Region Jonkopings léns IT-verksamhet och arbetar i néra
samverkan med interna bestéllare och anvindare for att tillhandahélla effektiva, sdkra och
andamalsenliga IT-tjénster. Uppdraget omfattar sévél utveckling, forvaltning som drift och support av
IT-system. IT-centrum har drygt 250 medarbetare placerade i Huskvarna, Jonkoping, Eksjo och
Virnamo. Arbetet bedrivs enligt ett kvalitetsledningssystem certifierat enligt ISO 9001, vilket
sidkerstiller ett systematiskt och ldngsiktigt kvalitetsarbete.

Under aret har efterfragan p& IT-centrums tjdnster fortsatt att 6ka i takt med verksamheternas
digitalisering. Ett stort antal utvecklings- och digitaliseringsinsatser har genomforts inom hélso- och
sjukvard, tandvard, kollektivtrafik, regional utveckling samt gemensamma stodverksamheter. Inom e-
hélsa har Cosmic uppdaterats enligt plan och vidareutvecklats med nya funktioner, bland annat genom
anslutning till ytterligare kvalitetsregister och inférande av den Nationella likemedelslistan. Flera
verksamhetsnéra digitala 16sningar har inforts, exempelvis inom Folktandvarden och dialysvarden,
vilket bidragit till 6kad patientsékerhet och mer enhetliga arbetssitt. Samverkan med de 13
lanskommunerna har under aret fortsatt 6ka. Ett projekt pagar som ska ge kommunerna utokade
behorigheter i Cosmic under 2026.

Digitaliseringen inom kollektivtrafiken har fortsatt med hog takt. Arbetet med IT-stdd for nya
Krosatig, utveckling av passagerarinformation samt forberedelser for en mer anviandarvénlig kundapp
ar exempel pa insatser som genomforts under aret. Parallellt har IT-centrum fortsatt att utveckla den
digitala arbetsplatsen, med fokus pa béttre stod for samarbete, kommunikation och
informationshantering.

IT-centrum har dven haft ett starkt fokus pa stabil och sidker IT-infrastruktur. Utbyggnad av mobila
inomhusnét pé ldnets sjukhus har genomforts och arbetet med att hoja IT-sdkerheten, inklusive
anpassning till Cybersikerhetslagen (NIS2), har prioriterats. Under aret har IT-centrum haft en central
roll 1 arbetet med kontinuitetsplanering och reservrutiner tillsammans med verksamheterna, vilket
stiarker Region Jonkopings 1dns samlade beredskap.

Automation och effektivisering har fortsatt varit ett viktigt utvecklingsomrade. Flera robotiserade
processer har produktionssatts under aret med betydande tidsbesparingspotential. IT-centrum har
samtidigt arbetat systematiskt med att identifiera och fasa ut mindre virdeskapande arbetssitt samt att
forenkla administrativa processer, i ndra samverkan med verksamheterna.

Samverkan regionalt och nationellt &r en viktig del av uppdraget. Under éret har IT-centrum deltagit
aktivt i gemensamma initiativ inom syddstra sjukvérdsregionen samt i nationella forum via bland
annat Inera och SKR. Detta bidrar till 6kad samordning, gemensamma losningar och béttre
resursutnyttjande.

IT-centrum vann under aret priset som Sveriges bésta servicedesk 2025, tack vare god samverkan,
kunskapsdelning, effektiv resursanvdndning, och en anvéndarcentrerad och kvalitetsdriven IT-support
som servar hela verksamheten.

IT-centrums samlade kundindex uppgar till 4,2 pa en femgradig skala, vilket &r i niva med tidigare &r
och Over faststéllt mélvérde.

IT-centrum har ett mycket bra resultat pa arets medarbetarundersékning. Det ar tre omraden som har
sdrskilt hoga virden: Réttvis och transparent organisation, Narvarande, tillitsfullt och engagerat
ledarskap, samt Kommunikation och aterkoppling. Medarbetaromrédet priglas av lag
personalomsittning och 1&g sjukfranvaro. IT-centrum arbetar langsiktigt for att vara en attraktiv
arbetsplats med hog leveransformaga, god arbetsmiljo och mojlighet till bra kompetensutveckling.

IT-centrum har en positiv budgetavvikelse pé 2,65 miljoner kronor.

IT-centrum, Verksamhetsberattelse 4(20)

Sida 199 av 381



Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2025-12-31

Andel

2024-12-31

Andel

Antal miétetal som
ar uppfyllda

100 %

86 %

Antal métetal som
ar delvis uppfyllda

Antal miétetal som
inte ar uppfyllda

14 %

Antal métetal som
mats

Samtliga systemmatetal dr uppfyllda.

IT-centrum har, utover de 7 systemmatetalen, métt 9 egna matetal, fordelade 6ver de fem

perspektiven. Ett av dessa métetal har inte natt maluppfyllelse. Det handlar om andel

medarbetarsamtal. Samtliga chefer har hallit medarbetarsamtal, och 16pande dialog med sina
medarbetare, men for nagra grupper har samtalen dnnu inte signerats i LoK.

Totalt &r 15 av IT-centrums 16 mal uppfyllda.
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Medborgare och kund

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Uppdrag: Nojda interna bestallare och anvandare

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
VO Samlat kundindex 4 4,2 IT-centrums samlade kundindex sammanfattar de
(skala 1-5) kundngjdhetsmétningar som gjorts i olika delar av

organisationen de senaste 12 manaderna. Det handlar t
ex om utvérdering av forvaltningsinsatser, genomforda
utbildningar, slutférda projekt, utvardering av PC-
arbetsplatsen m.m. Dessa vérderingar viktas och
sammanvags till ett resultat mellan 1-5. Det samlade
vérdet &dr 4.2, vilket dr i paritet med tidigare &r.
Resultatet &r battre dn malvardet pa 4.0. IT-centrum
fortsétter utveckla strukturerad samverkan med
bestéllare och andra kunder.
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Process och produktion
Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Erbjuda digitala tjanster som en del av verksamheternas ordinarie utbud.

Aktiviteter Analys

Genomfora digitaliseringsuppdrag utifran Ett stort antal projekt har under aret genomforts inom e-
prioritering och planering i programstyrgrupp  hélsoomradet i Region Jonkopings 14n, dér prioriteringar har
och IT-styrgrupper inom e-hélsa gjorts i aktuella IT-styrgrupper. Arbetet har omfattat flera

initiativ for att forbéttra vardens tillgénglighet, kvalitet och
effektivitet. Projekt har bedrivits for framtidssédkrad
hantering av invanaruppgifter, automatisering av
formuldrdverforing till Cosmic samt anslutning till
Nationella ldkemedelslistan, vilket forvéntas bidra till
effektivare processer, 6kad kvalitet och minskade risker.

Inforandet av ny plattform for digitala vardmoéten, Visiba
Care, har pagatt under aret med malsittning om driftsittning
i borjan av 2026. Projektet for att tillfora fler
informationsméngder till 1177 journal och Nationell
patientdversikt (NPO) har fortsatt, déir bland annat arbetet
med att sékerstilla fortsatt publicering av provsvar har
slutforts. Upphandling av Mobil incheckning har paborjats,
med inriktning mot en gemensam och
verksamhetsovergripande 16sning for ankomstregistrering
och betalning for patienter.

For att forbattra samverkan inom radiologi och patologi i
sydostra sjukvérdsregionen har en forstudie genomforts,
inklusive juridiska och informationssdkerhetsméssiga
beddmningar samt framtagande av underlag infér gemensam
upphandling. Syftet ar att mojliggora effektivare remittering,
delad dokumentation och béttre 6verblick av patientfloden
mellan regionerna.

Inom Laboratoriemedicin pagar ett omfattande
moderniseringsarbete av automationslosningar, dér flera IT-
16sningar utgor grund for utvecklingen. Nya instrument har
tagits i drift och planering har pagéatt for inférande av
fullstindiga automationslosningar pa samtliga tre sjukhus.

Programmet Digitala kallelser har fortsatt utvecklas i
modellverksamheter med planerad breddning under bérjan
av 2026. Fokus ligger pé digitalisering av kallelser och
bilagor samt nationell samverkan.

Flera verksamhetsnéra digitaliseringar har inforts under éret.
Detta omfattar bland annat inférande av intraorala scanners
och bestéllningsportal inom Folktandvarden samt IT-
systemet TDMS for dialysvarden. Dessa satsningar bidrar
till 6kad patientsidkerhet och mer jamlik vard.

Aven andra verksamhetsnira utvecklingsinsatser har drivits.
Under aret har en ny support- och foérvaltningsorganisation
for ambulansverksamheten etablerats och projektet har gatt
in 1 en avslutande fas. Ett projekt for att inféra Al-stod vid
bildgranskning inom mammografi har startat, som en del i
arbetet med att mota kompetensbrist och stirka den
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Aktiviteter Analys

ekonomiska héllbarheten. Déarutover har en forstudie
genomforts for att ersitta systemet WEM inom
tandvéardsbedomning, i syfte att mojliggora ett modernt,
integrerbart och mer effektivt systemstod.

Fortsétta utveckla Cosmic utifran IT-styrgrupp I syfte att bibehalla en stabil drift av systemet och tillfora

gemensamma eHélsotjansters planering och nya funktioner har Cosmic uppdaterats enligt plan under

prioritering aret. Uppgraderingarna har bland annat inneburit en forsta
anpassning mot den nationella lakemedelslistan, som
driftsattes i slutet av aret. Anslutning till Svenska
Atrosregistret och Svenska Bréackregistret har genomforts,
vilket innebar automatisk dverforing av journalinformation
till dessa for att underlatta rapporteringen. Ett nytt
bestillningsfonster for prover har ocksé inforts, ndgot som
varit efterlangtat sedan inférandet av BOS for nagra ar
sedan. Detta dr den forsta delen av flera planerade delar for
bestillningsfonstret. En reservrutin for Cosmic, Nurse View
Export, har inforts for att sdkerstélla tillgang till
journalinformation om laskopian skulle saknas.

Arbetet med att utbka behorigheter i Cosmic for
kommunernas anvédndare har under aret gétt in i ett
avslutande forberedande skede. Sjélva inforandet planeras
att genomforas under 2026.

Genomfora digitaliseringsuppdrag utifran Arbetet med att forbattra digitaliseringens mojligheter inom

prioritering och planering i programstyrgrupp ~ Region Jonkopings ldn, har medfort att det bildats en

och IT-styrgrupper inom Regional utveckling, regiondvergripande arbetsgrupp under ledning av IT-

Lénstrafik och gemensamma stodsystem. direktdr och Utvecklingsdirektor, som ska mojliggora en
effektiv datadriven verksamhet inom Region Jonkopings lan.
En malbild har under aret faststillts, Vi dr en datadriven
hallbar och proaktiv verksamhet dér kvalitetssdkrad data,
analys och Al anvinds systematiskt”, och arbete pigar nu
med att faststdlla och tillsdtta roller och ansvar.

Lanstrafikens digitaliseringsprogram har fortsatt med flera
parallella projekt. Inforandet av ny fordonsdator har slutforts
i samtliga bussar, vilket bidrar till forbéttrad kvalitet i
trafikplanering och uppfoljning. Arbetet med IT-16sningar
for de nya Krosatagen har pagétt, inklusive
passagerarinformation, passagerarrdkning och ny webbplats.
For kollektivtrafikens biljettsystem och kringliggande
applikationer, som samforvaltas av Region Halland, Region
Kalmar 14n, Region Kronoberg och Region Jonkopings ldn,
pagéar framtagande av underlag for en ny kundapp. Mélet ar
en tidsenlig och intuitiv app som underlittar for resendrerna
att kopa ritt produkt och fa tydlig trafikinformation dven
over lansgranserna. En webbaserad partnerportal dr ocksa
fardigstélld for att stiarka samarbetet med Lanstrafikens
partners.

Inom kulturverksamheten har en forstudie genomforts for att
modernisera webbplatsen for Kulturhuset Spira, i syfte att
forbattra anvindarvénlighet och séljpotential.

Inom verksamhetsstdd och service har projekt genomforts
for att mojliggora utdkad central forvaring av narkotiska
lakemedel vid de tre sjukhusen samt forstudier for att ersétta
befintligt kassasystem for méltidsverksamheten.

For skolorna har ett sammanhallet ekosystem for
elevregister, larplattform, elevhilsa, schemaprogram och
skolfederation fardigstillts.
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Aktiviteter Analys

Mobila inomhusnét dr nu etablerade pa samtliga tre sjukhus
och tekniken 1 multidisciplindra konferensrum har
uppdaterats for att sékerstélla stabila och supporterade
16sningar.

For att 6ka mdjligheterna till ett mer samlat stod frén
stodverksamheterna har en forstudie genomforts kring ett
regiongemensamt drendehanteringssystem.

Ett projekt genomforts for att forbattra sokfunktionen och
skapa tydligare arbetssitt i innehéllshanteringen, i syfte att
forbattra hittbarheten pa webbplatserna.

Tillhandahélla effektiva systemstdd for en Under éret har IT-centrum arbetat med att vidareutveckla

modern digital arbetsplats den digitala arbetsplatsen utifran nya strategiska beslut. En
gemensam malbild har faststillts med inriktning mot en
hybridlésning dér bade lokala 16sningar och molntjanster
anvands. Malet dr att skapa en modern digital arbetsplats,
anpassad efter verksamheternas behov och med hoga krav pa
informationssékerhet.

Arbetet har haft fokus pa att stérka samarbete kring
dokument och filer, styra kommunikation fran e-post till mer
dndamalsenliga digitala samarbetsverktyg samt forbéttra
stod for hybrid- och distansarbete.

Under éret har arbetet fokuserat pa att ta fram underlag,
genomfora risk- och nyttoanalyser samt forbereda
nddviandiga fordndringar i arbetssétt, teknik och styrning.
Fortsatt inféorande och forédndringsarbete planeras att ske
stegvis under kommande éar.

Parallellt med det strategiska arbetet har e-post och
samarbetsverktyg uppdaterats och utrullning av nytt
Officepaket har pabdrjats. I den digitala arbetsplatsen ingér
dven séker digital kommunikation (SDK), dir en langsiktig
produktionsmilj6 har upphandlats och inforts.
Pilotverksamheter har dvergétt till produktionsmiljé och
inforande i ytterligare verksamheter pagar.

Kontinuerlig vidareutveckling av infrastruktur ~ For att Region Jonkdpings 14n ska kunna halla en hog takt i

och édteranvéndbara IT-komponenter digitaliseringsarbetet krdvs en dndamalsenlig arkitektur samt
en stabil och siker IT-infrastruktur. Ateranvindning ir en
grundbult i arbetet och ateranviandningsaspekten analyseras
l6pande vid framtagande av nya tjénster.

Under aret har flera projekt genomforts och pagatt inom
nédtverksomradet i syfte att stirka formagan till effektiv och
avbrottsfri drift. Sarskilt fokus har lagts pé att hoja IT-
sdkerheten. Byggnation av mobilt inomhusnét ar nu
fardigstélld pa samtliga tre sjukhus, vilket starker
kommunikationsforméagan bade i normal drift och vid
anvindning av reservrutiner.

Implementera och samverka med den IT-centrum strévar efter en god foljsamhet till nationella
nationella IT-infrastrukturen overenskommelser inom IT-omrédet. Genom
chefsarkitekten har IT-centrum deltagit i regionernas
arkitekturrad, dir en av arbetsuppgifterna r att 16pande
delta i remisser av nationella referensarkitekturer och
foreslagna nationella 16sningar. Andra exempel &r pa arbete
som pagatt:
e Anslutning av fler av Region Jonkopings léns IT-
system till Ineras personuppgiftstjénst fortloper.

e Arbete med att ta fram en regiongemensam
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Aktiviteter

Analys

maélarkitektur pagar.

e  Framtagning av beslutsunderlag for nationell
vérddatainfrastruktur.

Genomfora prioriterade initiativ for att
forbattra och tydliggora anvindning av
organisationsinformation, centrala

katalogtjénster och behorighetsstyrning

Programmet for att forbéttra och tydliggora anvdndningen av
organisationsinformation genom att etablera HSA som
kallsystem har pagatt sedan 2021. Under aret har
programmet slutforts. Arbetet har stérkt forutséttningarna for
en mer enhetlig, sdker och effektiv hantering av
organisationsinformation i Region Jonkopings ldans IT-stod,
vilket utgor en viktig grund for fortsatt effektiv
digitalisering.

Fénga behov av och utveckla automationer i
verksamheter dir det dr funktionellt och
lampligt

Under 2025 har 12 nya robotar produktionssatts, varav flera
med betydande tidsbesparingspotential. Bland de mest
betydelsefulla aterfinns automatisk registrering av
patientavgifter i Cosmic, dar cirka 110 000 registreringar har
hanterats inom akutsjukvérden.

Genom anvéndning av automation for utskick av personliga
kallelser till vaccinationer har Region Jonkopings 1an fortsatt
en hog vaccinationstickning for den dldre befolkningen.
Under éret har cirka 60 000 kallelser skickats, bade digitalt
och i pappersform.

Automationer har dven inforts for att effektivisera
informationsdverforing och kallelseprocesser inom flera
verksamhetsomraden, vilket har bidragit till kortare ledtider
och minskat manuellt arbete.

Totalt &r nu 21 robotar i drift. Den samlade érliga potentiella
tidsbesparingen uppgar till cirka 20 000 timmar, varav cirka
8 000 timmar har realiserats under 2025.

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

AKktiviteter

Analys

Identifiera icke virdeskapande arbetssétt

IT-centrum anvénder systematiskt utvirderingar och
retrospektiv for att identifiera forbattringar och icke
vardeskapande arbetssitt. Under aret har bland annat flera
onddiga bestéllnings- och attestfloden tagits bort, moten har
omvirderats och kritiska tekniska aktiviteter har
automatiserats.

Genomfora forbattringsuppdraget, "forenkla
chefers administration"

IT-centrum har under éret arbetat med forbéttringar av
tjanstekatalogen. Dels péagar ett storre utredningsarbete, dels
pagar ett arbete med att gora mer konkreta och snabbare
forenklingar. Ett arbete med utveckling av IT-kontaktrollen
pagar och ger inspel.

En grundbult for att kunna astadkomma flera stora
forbattringar (exempelvis inom behdrighetshantering) kraver
tydlighet i chefsstrukturen. IT-centrum &r engagerade i
framtagande av roadmap och genomforande av aktiviteter
inom omradet i samverkan med funktioner pa
regionledningskontoret.

IT-centrum é&r djupt involverade i uppdraget att 6ka
hittbarheten pé intranétet. Ett projekt har pagétt under aret
som innehaller flera, bade tekniska och
verksamhetsorienterade, insatser. Flera olika
samverkansformer finns med savil redaktdrsgrupper som
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Aktiviteter Analys

administratorer inom verksamheterna.

Framgangsfaktorer: Samverkan med andra aktorer

Uppdrag: Bidra till en god samverkanskultur

Aktiviteter Analys
Aktivt delta 1 strategiska samverkansforum De viktigaste samverkansforumen som IT-centrum deltagit i
nationellt, regionalt och lokalt ar:

e Digitaliseringsnitverket inom SKR

e  Kundgrupp Cosmic

e Ineras programrad

e Ineras nationella arkitekturrdd

e  Styrgrupp RSG, Digital utveckling och RegionlT,
bada i Sydostra sjukvardsregionen

e cHilsoradet (samverkan med de 13
lanskommunerna inom eHélsoomréadet)

Uppfoljning av gemensamma aktiviteter och Under aret har en forstudie genomforts gillande

projekt i samverkan inom eHélsoradet. lanskommunernas mojlighet att infora utdkade behorigheter
i journalsystemet Cosmic. Ett projekt dr uppstartat for att
genomfora detta under 2026. Utdver det har det bedrivits en
forstudie gillande det nationella initiativet, via Inera, om
Sammanhallen planering. Forstudien har bland annat
genomfOrt en nyttoanalys som tydligt pavisar stora nyttor,
inte minst ekonomiskt. Darutdver pagér utdkning och
breddning av inférandet av SDK, sdker digital
kommunikation, mellan region och ldinskommuner. SDK
mojliggor sakert utbyte av information mellan olika
verksamheter inom Region Jonkopings ldn och
lanskommunerna.

IT-centrum deltar via IT-direktor i eHéalsoradet.

Genomfora digitaliseringsuppdrag utifran Inom ramen f6r Regional Samverkansgrupp Digital
Regional Samverkansgrupp Digital Utveckling har flera initiativ pagatt for att starka den digitala
Utvecklings (f.d eSPiR) prioriteringar och samverkan inom Sydostra sjukvardsregionen. Arbetet med
planering. regional samverkan inom radiologi har fortsatt med malet att

optimera resursutnyttjandet. Genom gemensamma IT-
16sningar for delad dokumentation och kompetensdelning
skapas forutsittningar for att ritt vard kan ges till ratt
patient, oavsett geografisk placering.

Arbetet med samverkan kring den gravidas journal har
fortsatt under &ret och har resulterat i en gemensam
rekommendation som har 6verldmnats till respektive region.
Nista steg dr lokala analyser och planering for fortsatt arbete
i syfte att successivt realisera den gemensamma malbilden.

Designstudion &r etablerad som en permanent arbetsgrupp
for stod- och behandlingsplattformen. Under aret har arbetet
framst fokuserat pa att sdkerstélla langsiktigt hallbara
arbetssétt i relation till egenutvecklade 16sningar och
regional samverkan.
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Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Ett val fungerande IT-sakerhetsarbete

Aktiviteter Analys

Kontinuerlig utveckling av cybersékerheten Som en del av anpassningen till Cybersékerhetslagen har IT-
centrum tillsammans med Regionledningskontoret under
aret genomfort en overgripande riskanalys avseende
informations- och cybersikerhet. Riskanalysen utgdr en
central grund for det fortsatta arbetet med prioritering av
sdkerhetshojande atgirder och vidare utveckling av styrning,
ansvar och arbetssétt inom omradet.

Grundlaggande forvaltningsinsatser i form av regelbunden
patchning, uppgraderingar och livscykelhantering av system
och teknisk infrastruktur har genomforts for att minska
sarbarheter och sikerstilla stabil och siker drift.

Under éret har omfattande atgirder genomforts inom
nétverksomréadet for att modernisera och uppdatera miljon i
syfte att mota aktuella sdkerhetskrav. Parallellt har projekt
genomforts for att minska risker kopplade till hoga
behorigheter, vilket stiarker den interna kontrollen och
minskar sarbarheten vid incidenter.

Genomfor kontinuitetsplanering for Det har pagatt ett omfattande arbete med att ta fram

prioriterade digitala tjdnster och komponenter  kontinuitetsplaner kopplat till verksamheterna under hela
aret, vilket bedrivits i tdt samverkan mellan utpekade
kritiska verksambheter, beredskapsfunktionen,
kommunikationsfunktionen, och dér IT-centrum varit den
sammanhallande och drivande parten.

Parallellt har IT-centrum arbetat med teknisk
kontinuitetsplanering genom framtagning av
aterstéllningsplaner for prioriterade tjénster och

komponenter.
Uppritthalla grundlaggande forvaltning for Under éret har systemforvaltningsplaner forbéttrats och
sévél inkopta som egenutvecklade system tagits fram i ndra samverkan mellan IT-centrum och

systemforvaltare. Planerna utgdr en grund for den
grundldggande forvaltningen, som bland annat omfattar
livscykelhantering, uppgraderingar och sikerhetsrelaterade
atgérder.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

& o 0,055 ton Underlag &r forsenat och planeras komma till
Koldioxidutsldpp koldioxid/ arsredovisningen. Déirav avsaknad av analys i nuléget.

frén tjénsteresor, arsarbetare

inklusive egna

godstransporter per

arsarbetare
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Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

AKktiviteter

Analys

Fortsdtta med att ateranvinda alternativt
atervinna datorer, mobiltelefoner och annan
elektronik

IT-centrum har upparbetade rutiner for att dteranvinda
alternativt atervinna datorer, mobiltelefoner och annan
elektronik, som byts ut inom Region Jonkopings lan. Det
finns avtal med leverantdr som ansvarar for detta och
aterrapporterar 16pande hur mycket som ateranvénds
respektive dtervinns. Under aret har 92 % av alla datorer
(barbara och stationéra) ateranvints i andra organisationer
och 8% &tervunnits. Aven mobiltelefoner och andra typer av
elektronik ateranvinds i s& hog utstrackning som mojligt.

I samband med att Region Jonkdpings l4n under aret haft

behov av att byta ut ca 3500 fasta telefoner inforskaffades
ca 1900 begagnade telefoner som kunde fraschas upp och
ateranvéndas.

Uppdrag: Effektiv och robust drift och support

Mitetal Malvirde Resultat

Analys

VO Servicegrad i 90 % 96 %
kundservice

IT-centrum har under aret haft en stabil maluppfyllelse for
svarstider i kundcenter, som kan upprétthallas tack vare
forbattrade arbetssitt och god planering. Utfallet &r stabilt
over tid och i paritet med resultatet 2024.

IT-centrum vann under aret priset som Sveriges bdsta
servicedesk 2025, tack vare god samverkan,
kunskapsdelning, effektiv resursanvindning, och en
anvindarcentrerad och kvalitetsdriven IT-support som
servar hela verksamheten.

VO 5 4
Genomsnittstid arbetsdagar ~ arbetsdagar
for incidenter

IT-centrum fortsétter med ett valfungerande
uppféljningsarbete och fokus pa incidenthantering, vilket
ger ett fortsatt stabilt lage och fortsatt gront resultat pa
genomsnittstiden for incidenter. Antalet incidenter har dkat
under hdsten men med fortsatt stabila genomsnittstider.
Detta kan forklaras med goda rutiner och att flera
grupperingar har arbetat hért for att hantera och stinga
dldre drenden, ett riktat arbete for att skapa ordning och
reda. Resultatet ér i paritet med foregéende ar.

VO Andel 90 %
bestillningar som

ar levererade

inom avtalad tid

IT-centrum har levererat 95 % av bestdllningarna inom
avtalad tid under aret, vilket ger ett gront métetal. IT-
centrum konstaterar att det har varit bra fokus pa
bestéllningsflodet under hela aret i alla grupperingar,
alltifran forbattringar i processen till uppfoljning varje
vecka. Det goda resultatet kommer av en god planering
och strukturerad uppfoljning av processen. Métetalet ar
nytt for 2025.
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Uppdrag: Leveranser av utveckling och forvaltning i enlighet med verksamhetens
prioritering

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Kvalitet i 4 4,2 Mitningen gors genom enkatfragor till systemégare och
systemforvaltning systemforvaltare som ansvarar for IT-16sningar i

(skala 1-5) verksamheterna. Urvalet dr de IT-16sningar dér IT-centrum

har ett storre atagande. Den samlade bedomningen fran
samtliga utvarderingar ger 4,2 pa en femgradig skala, vilket
ar nagot béttre &n tidigare ar. Ett systematiskt arbete for att
forbéttra dialogen och samarbetsstrukturen mellan
systemforvaltare och IT-centrums forvaltningsorganisation
har gjorts for att forbéttra resultatet.

Aktiviteter Analys

Verka for god styrning av IT-utveckling, Under aret har IT-centrum fortsatt arbetet med att starka
forvaltning och drift i enlighet med styrningen av [T-utveckling, forvaltning och drift i
verksamhetens krav samverkan med IT-styrgrupperna. Den nya processen for

hantering av nya initiativ, som tagits fram i samverkan med
beredningsradet, har implementerats och bidrar till tydlighet
och mer strukturerade beslutsunderlag.
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Larande och fornyelse

Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag: Forbattra utifran synpunkter, forbattringsforslag och klagomal

Mitetal Milvirde  Resultat

Analys

VO Hantering av 90 %
synergidrenden

100 %

IT-centrum arbetar kontinuerligt med forbéttringar kopplat
till uppfoljning och tydliggdrande av vérdet efter
kundreaktioner. Aterkoppling sker vid behov ocksa till
systemdgaren. Under éret har IT-centrum hanterat ca 110
drenden, vilket dr nagot férre an tidigare ar. Samtliga
drenden &r stingda inom 60 dagar. Uppf6ljning har
etablerats inom de olika grupperingarna inom IT-centrum
dér 6ppna drenden foljs upp manadsvis, vilket ger resultat.
Resultatet &r béttre dn 2024.

Aktiviteter

Analys

Stimulera medarbetares delaktighet i

aktiviteter som framjar stdndiga forbattringar

Forbéttringsarbete ar en integrerad del av IT-centrums
kultur, som ytterligare har stirkts genom den
organisationsfordndring som genomfordes under véren.

Under aret har etablerade arbetssétt, sdsom retrospektiv,
handelseanalyser och uppfoljning av verksamhetsplanen,
anvénts for att kontinuerligt identifiera och driva
forbattringar i det dagliga arbetet.

Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Uppdrag: Forbattra utifran jamférelser med ledande verksamheter och best practice

Miitetal Malvirde Resultat Analys

VO Okad 3,1
projektmognad for

hogre kvalitet i

projekt (skala 1-5)

3,1

Den samlade virderingen av projektmognad ligger pa en
bra niva strax over uppsatt mal. Det &r framforallt
delomradena Resurshantering och Riskhantering som har
Okat mest, vilket dr naturligt dé detta har varit
fokusomraden under &ret. IT-centrum har identifierat nagra
omraden som behdver analyseras mer och arbetas med
under 2026. Resultatet dr i paritet med foregaende ar.

VO Okad 8
arkitekturmognad

for att minska

komplexiteten

utifrdn en

internationell
mognadsmodell

(DYA, skala 1-13)

Under aret har IT-centrum 6vergatt till en ny modell for
mitning av arkitekturmognaden, baserad pa gemensamma
ramverk inom den nationella arkitekturgemenskapen for
kommuner och regioner. Genom den nya métningen skapas
battre forutsittningar for framtida jimforelser med andra
organisationer. En jimforande analys har genomforts som
resulterar i beddmningen att resultatet i den nya méitningen
ar jamforbart med niva 8 i den modell som anvénts tidigare.
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Aktiviteter Analys

Fortsétt effektivisera genom moderna IT-centrum har under éret fortsatt att utveckla arbetssétt och

arbetssétt metoder for att upprétthélla god kvalitet och hog
leveransforméga. Arbetet med att vidareutveckla
forvaltningsarbetet har fortsatt och &r nira kopplat till
processutveckling inom omradet.

Bred representation fran de olika forvaltningsprogrammen i
processgrupperna har varit en viktig framgangsfaktor.

Uppdrag: Uppratthalla IT-centrums certifiering enligt ISO9001 (kvalitetsledning)

Aktiviteter Analys

Genomfora systematiskt kvalitetsarbete for att ~ Under aret har IT-centrum bedrivit ett strukturerat och

sékerstélla optimerade processer systematiskt kvalitetsarbete i syfte att sakerstéilla
dandamalsenliga och effektiva processer. Arbetet utgar fran
ett etablerat kvalitetsledningssystem kallat Vagvisaren, som
ar certifierat enligt ISO 9001 och som ger en struktur for
styrning, uppfoljning och stindiga forbattringar.
Kvalitetsarbetet omfattar bland annat processbeskrivningar,
regelbunden uppfoljning av mal och mitetal utifran
verksamhetsplanen, interna och externa revisioner samt
hantering av avvikelser och forbattringsforslag. Under aret
har sérskilt fokus legat pa att stirka kopplingen mellan
verksamhetsmal, processer och uppf6ljning samt att
sékerstdlla att beslutade atgérder foljs upp och ger avsedd
effekt. En extern omrevision genomfordes under aret med en
positiv beddmning, vilket resulterade i ett nytt giltigt
certifikat enligt ISO 9001.

Arbetssitten for forbattring och larande &r integrerade 1 den
dagliga verksamheten. Genom dterkommande uppf6ljningar
i etablerade forum skapas forutséttningar for en enhetlig
tillimpning av processer och for 6kad transparens i
prioriteringar och leveranser. Syftet &r att det systematiska
kvalitetsarbetet ska leda till en hog leveransforméga och ett
kontinuerligt forbattringsfokus i linje med Region
Jonkopings lans mél och vision.
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Medarbetare

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
VO Andel 90 % 78 % Inom IT-centrum erbjuds samtliga medarbetare ett
medarbetarsamtal medarbetarsamtal varje &r. De flesta samtal sker under

hosten och dokumenteras i systemet Larande och
kompetens, LoK, dér bade chef och medarbetare signerar
for att visa att man dr 6verens om vad som har sagts och
planen framat. For 2025 blir métetalet gult, da det ar ett par
grupperingar som dnnu inte har slutfort eller signerat sina
medarbetarsamtal i LoK. Samtliga chefer har och har haft
samtal med sina medarbetare, det ar en kontinuerlig dialog,
men bade hog arbetsbelastning samt att medarbetarsamtal
pagar, har paverkat att registrering i LoK &nnu inte &r klart.

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering.

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

& 5% 3,6 % Personalomsattningen fortsatter att ligga pé lag niva, den &r

Personalomsittning nu 3,6 %, jamfort med 2024 da omséttningen var 6,9 %.

(andoel externa IT-centrum har fortsatt fokus pa det nira ledarskapet och

avgangar exkl medarbetarengagemang, vilket aterspeglas i resultat frén

pension) under de bade medarbetarsamtal och hdstens

Se?aSte 12 medarbetarundersokning. Forbattringsarbetet som

ménaderna genomfordes varen 2025 dér enhetschefer kopplades
nirmare varje medarbetare inom respektive
forvaltningsprogram har fallit mycket vél ut. Det har gett
utvéxling i bade trivsel och engagemang, vilket ocksa
troligen paverkar personalomsattningen.

Aktiviteter Analys

Genomfora strategisk analys av framtida IT-centrums ledningsgrupp fortsétter att arbeta med det

kompetensbehov strategiska kompetensforsorjningsbehovet pa 1-3 érs sikt,
sprunget bade fran interna analyser inom IT-centrum, nya
behov inom Region Jonkopings lén, samt
omvérldsbevakning i olika sammanhang. From januari 2026
har en ny enhet skapats med medarbetare fran olika delar
inom IT-centrum, dar man bland annat kommer att fokusera
pa att stirka och utveckla kompetenser med avsikt att i sin
tur bygga ett IT-centrum som framjar bade larande och
utveckling. Med detta som underlag kommer respektive
forvaltningsprogram och enheter att arbeta vidare med hur
olika kompetensforsorjningsbehov ska kunna 16sas.

Fokuserade atgérder for att attrahera IT- IT-centrum har haft fortsatt fokus pé rekryteringar och goda

kompetens. insatser fran rekryterande chefer i form av uthallig dialog
och ambassaddrskap, vilket har bidragit bade till
nyrekryteringar och att flera tidigare medarbetare nu
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Aktiviteter

Analys

atervénder till IT-centrum. Intern forflyttning och dven aktiv
konsultvixling har ocksa bidragit till en bra progress i denna
aktivitet.

Sakerstall goda karridr- och
utvecklingsmojligheter for yrken inom IT-
centrum.

IT-centrum arbetar med fortsatt ambition att vara en attraktiv
arbetsplats med hog och kvalitativ leverans, dar
medarbetarna &r stolta dver sitt arbete och har méjlighet att
utvecklas och ddrmed vilja stanna kvar.

Den omorganisation som genomfordes i varas, dér
enhetschefer har kommit ndrmare sina medarbetare, har varit
efterfragat av bdde medarbetare och chefer. Det har fallit
mycket vl ut, och visar att det nira ledarskapet har
forstarkts och den 16pande och langsiktiga resursplaneringen
har bade underléttats och forbéttrats. Det har ocksa blivit
lattare for den som byter roll internt, eftersom man da inte
behover byta enhet och team. Genomforda forbéattringar
stodjer den fortsatta utvecklingen av det néra ledarskapet
och har forstéarkt bade individer och team, vilket ocksa
bidrar till IT-centrums attraktivitet som arbetsplats.

Minskat beroende av konsulter, dir det ar
langsiktigt klokt att anstélla

Konsultnyckeltalet tom december landar pa 13,8%. Nagot
lagre resultat jamfort med foregéende ar och mycket lagre
jamfort med ett par ar tillbaka. Det fokuserade arbetet pé att
minska beroende av konsulter de senaste aren har gett
resultat. Detta har skett genom rekryteringar,
kompetenshdjande atgérder internt, samt god och ldngsiktig
resursplanering. Samtidigt har trycket periodvis varit stort pa
IT-centrums tjénster, vilket har gjort att IT-centrum har
behovt anlita fler konsulter an budgeterat. IT-centrum
fortsitter det fokuserade arbetet under 2026, dir prognosen
nu pekar pa en nedétgiende trend, vilket ar positivt.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljé och hélsa

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljdarbete med utgangspunkt i friskfaktorerna.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

& Andel 91 % 98 % Inom IT-centrum utgar samtliga rekryteringar fran
heltidsanstillda heltidstjénster. Matetalet har varit stabilt 6ver lang tid.

o Personalhiilsa - 5,5% 3.4 % Sjukfranvaron &r 3,4 % vilket 4r nagot lagre 4n tidigare ars

Sjukfrénvaro %

resultat. Bade kort- och langtidsfranvaron ligger stabilt pa
lag niva. Narmaste chef tillsammans med HR f6ljer
noggrant upp personalhilsan pé individniva och arbetar
aktivt for att forebygga och minska arbetsrelaterad
sjukdom.

Aktiviteter

Analys

Fortsétta systematiskt arbetsmiljoarbete enligt
fastlagda planer

IT-centrum fortsétter sedan flera ér att arbeta utifran arshjul
for att sdkerstélla att alla delar i det systematiska
arbetsmiljoarbetet genomfors. Det har visat sig
framgéngsrikt bade for att tid avsétts vid rétt tidpunkt, att
ratt aktiviteter planeras och genomfors samt att det skapas en
tydlig bild och forvéintan pa vad som ska handa under éret.
Detta skapar trygghet hos bade chefer och medarbetare.
Exempel pa arshjulsdriva aktiviteter dr den arliga
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Aktiviteter Analys

l6nedversynen, semesterplanering, APT:er
(arbetsplatstraffar), samverkansmoten, olika typer av ronder,
medarbetarsamtal.

Det néra ledarskapet med regelbundna avstimningar &r
ocksa en viktig del i det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Likasé det riskbaserade arbetssittet dir riskanalys
genomf0rs infor varje fordndring i verksamheten,
exempelvis omorganisation.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& ' 80 % 81 % Arets medarbetarundersdkning visar ett mycket bra resultat
Arbetstillfredsstillel som dr hdgre dn malvirdet. Det ir tre omrdden som har

se (HME) sirskilt hoga virden: Rittvis och transparent organisation,

Nérvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap samt
Kommunikation och éterkoppling. IT-centrums
forbéttringsarbete med bland annat det néra ledarskapet har
bidragit till det goda resultatet. Resultat ligger pa ungefar
samma niva som foregéende ar.

& Andel chefer 80 % 91 % 90,9% av cheferna inom IT-centrum har antal medarbetare i
med 10-35 spannet 10-35 st, vilket ger ett gront métetal. 1 chef har 36
medarbetare medarbetare. Bedomningen é&r att berdrd chef har kapacitet

att leda 36 medarbetare, da det finns stdd i organisationen
utifran den struktur och det arbetssétt som har byggts upp.
Uppfoljning och néra dialog sker med bade ledarkollegor
och hogre chef. Forbattringsarbete bland annat i form av
omorganisation under aret, har lett till battre forutséttningar
for cheferna generellt.
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Ekonomi

Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Milvirde  Resultat

Analys

& Ekonomi i 0 tkr 2 654 tkr
balans

IT-centrum har en positiv budgetavvikelse pa 2,65 miljoner
kronor.

En bidragande faktor &r att den planerade utbytestakten av
PC inte har kunnat foljas fullt ut fér de stationdra datorerna.
Detta har lett till ett ndgot hogre lagervérde dn planerat,
vilket 4ven péverkar resultatet.

Vissa kostnader inom IT-sékerhetsplattformen har uteblivit,
vilket medfort en positiv budgetavvikelse.

Utrullningen av den nya versionen av Office-paketet dr
nagot forskjutet i tid vilket medfort lagre kostnader &n
budgeterat.

Fran 2025 har IT-centrum ett nytt avtal inom telefoni for
vixel och mobilabonnemang. Det nya avtalet innebér lagre
kostnader jamfort med tidigare avtal och en ldgre kostnad
an budgeterat.

Under 2025 har IT-centrum fatt flera leveranser fran
Cambio vilket inneburit att kostnaden for Cosmic &r hogre
an budgeterat.

Under de senaste aren har IT-centrum arbetat fokuserat for
att minska beroende av konsulter bland annat genom
rekrytering, kompetenshdjande atgérder samt god
resursplanering. Insatserna har haft god effekt och har
fortsatt under 2025. Samtidigt finns det ett utokat behov av
IT-centrums tjénster, sérskilt utifran det arbete som utfordes
for kontinuitetshanteringen. Det innebar att IT-centrum
under en period behovt anlita mer konsulthjélp och att
kostnaden for konsulter blivit hdgre dn budget.

Aktiviteter

Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans

Det &r inte aktuellt med en handlingsplan for IT-centrum.

IT-centrum, Verksamhetsberattelse

20(20)

Sida 215 av 381




Region
Jonkdpings lan

Verksamhetsberattelse
2025

Verksamhetsstod och service




Dnr RJL 2025/24

Miriam Markusson Berg, direktor

Verksamhetsstod och service

Region Jonkopings 14n, Box 1024, 551 11 Jonkoping
© Region Jonkopings ldn, www.rjl.se

Verksamhetsstod och service, Verksamhetsberattelse

Sida 217 av 381

2(20)



Innehallsforteckning

=T 13 1 T 4
111 T=Ye | o o3 = T =3 o X e o TN (¥ 1 s e 7
Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa...........ccccoceeeeeeeeee i, 7
Lo e T2 =X e Yo o TN o o T 1] 14 4T ] o 8
Strategiska mal: Enklare vardag fér invanare och medarbetare..............cccccccviiiiieiie e, 8
Strategiska mal: Basta mojliga kvalitet ...........ccoooiiiiiii e 8
Larande oCh fOrNYEISe ... e 16
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fOrnya..........ccoooiiiiii i 16
Medarbetare ...........o i ——————————————————————— 17
Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med Sveriges basta arbetsplatser........... 17
1o o 1 T 19
Strategiska mal: God och hallbar hushallning ............cccoiiiiiiiie e 19
Verksamhetsstdd och service, Verksamhetsberattelse 3(20)

Sida 218 av 381



Inledning
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Verksamhetsstod och service har en omslutning pa ca 2 142 miljoner kronor (mnkr) och 927 faktiska
arsarbetare. Jamfort med motsvarande period foregaende ar har antalet faktiska arsarbetare okat med
6,5 arsarbetare. Det beror pa utokning av medarbetare som framst arbetar med kritiska produkter och
lagerfragor.

God hushallning - ekonomi i balans

Under véren har en regiongemensam forstudie genomforts med malet att fram verksamheter som med
fordel kan anslagsfinansieras. Tvé olika finansieringsmodeller inom Verksamhetsstdd och service ér
uttagna som testomraden. Omréden som berors dr Sjukhusstod som byter finansieringsform 2026 fran
abonnemang till anslagsfinansiering. De sé kallade AO-finansierade omradena byter ocksa
finansieringsform 2026 fran ett administrativt omkostnadspéslag till anslagsfinansiering. Arbete pagér
med att fora in omradesspecifika nyckeltal i Diver med syfte att skapa en gemensam rapportstruktur
for Verksamhetsstod och service.

Hallbarhet

Flera insatser har pagatt under aret for att 6verga till cirkuldra materialfloden, exempelvis projekt med
cirkulara forkldden. I samband med identifiering av kritiska produkter pagar en 6versyn av vilka
engéngsprodukter som kan ersittas med flergédngsalternativ. Aterbruk av byggmaterial har integrerats i
om- och nybyggnadsprojekt, med flera exempel i pdgéende och avslutade projekt. Medarbetare i
Region Jonkopings 1dn har under éret inspirerats till hallbar arbetspendling genom cykelkampanjer
som frimjar gemenskap, hélsa och héllbara resor, samtidigt som mdjligheten att skaffa forméanscykel
har uppmarksammats. En arbetsgrupp tillsattes varen 2025 for att arbeta med forbattringsarbeten inom
ramen for Heltid som norm. Arbetsgruppen ar nu klar med sitt arbete och handlingsplan ar framtagen
for fortsatt arbete.

Civil beredskap
En riktlinje for att sikerstélla en robust tillgdng till nddvéndiga produkter och utrustning har tagits
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fram i syfte att stirka hélso- och sjukvardens beredskap inom Region Jonkopings l4n. Arbetet med att
identifiera kritiska produkter &r i slutfasen och omfattar vilka varor som behover lagerhallas for att
upprétthalla normal vard. For att uppfylla lagkrav som tréder i kraft i januari 2027 kravs fortsatta
atgarder for att stiarka material- och lagerforsorjningen, bland annat genom utveckling av
vérdenheternas forrad, uppbyggnad av sjukhusgemensamma lager samt faststéllande av lagerlistor,
sortimentsstyrning och lagernivéer. Som en del i arbetet med att stiarka sjukvardens beredskap har en
malbild for ett robust sjukhus tagits fram for Varnamo sjukhus, Lanssjukhuset Ryhov och
Hoglandssjukhuset Eksj6. For varje sjukhus har prioriterade atgérder identifierats, liksom en inbdrdes
prioritering mellan sjukhusen. Identifierade investeringsbehov kommer att hanteras inom ramen for
Rubert. Under aret har grundlaggande kontinuitetshantering genomforts inom flera
verksamhetsomraden, vilket har resulterat i framtagande av reservrutiner for samhallsviktiga
funktioner. En samlad utbildnings- och évningsplan har tagits fram och publicerats, och genom riktade
foreldsningar, utbildningar och dvningar har regionens formaga inom beredskap och sikerhet starkts.
Verksamhetsomradena har dven fatt stod i arbetet med att uppdatera och implementera sina
krisledningsplaner samt tydliggora roller och ansvar

Bista arbetsplatsen

Som ett resultat av arbetsmiljorond for chefer samt den arliga uppféljningen av arbetsmiljon tillsattes
under varen 2025 en arbetsgrupp med uppdrag att ta fram verktyg som forenklar planering och
genomforande av introduktion for nyanstillda chefer. Forslag ska presenteras for ledningsgruppen
under varen 2026. En arbetsgrupp tillsattes dven for att ta fram aktiviteter inom ramen for Heltid som
norm, i syfte att 6ka andelen heltidsanstéllda. Arbetsgruppen har presenterat en handlingsplan som
beslutats av direktor, och aktiviteterna kommer successivt att genomforas under 2026. Under aret har
ett nytt koncept for utbildningen Kultur och mangfald arbetats fram. Konceptet omfattar
aulaforeldsningar samt material for fortsatt arbete pa arbetsplatsen. Utbildningen i Feedbackkultur har
under dret avslutats, dd den nu har genomforts for samtliga anstéllda. Ett strategiskt och systematiskt
arbetssétt for rehabilitering av kort- och langtidssjukskrivna inleddes som ett pilotprojekt &r 2021 och
implementerades fullt ut 2023. Vid utgangen av 2025 kunde resultaten for forsta gangen jamforas med
foregdende &r. Jimforelsen visar en minskning av antalet pagaende rehabiliteringsdrenden.

Effektiva och indamaélsenliga servicelosningar

Extern utredning av tillgénglighet till 1177 pa telefon har genomforts.

Sedan 1 juni i 2025 har samverkan upphdrt med Region Ostergdtland och Region Orebro. Bide driften
av 1177 pé telefon i egen regi samt helgprojektet (medarbetare har mojlighet att endast arbeta helger)
har haft positiva effekter pa tillgédngligheten.

Utifran framtagen digitaliseringsstrategi har varje omrade haft workshops och arbetat fram
handlingsplaner for vidare prioritering inom Verksamhetsstdd och service.

Planering for uppstart av pilotprojekt avseende servicevirdar pa tva vardenheter har genomforts.

Sjilvklar samarbetspartner

Utifran genomford utredning kring Verksamhetsstod och service organisation har ny organisation
beslutats med start 1 januari 2026. Inriktningen under utredningen har varit att hitta en
organisationslosning som i storre grad ger synergier och utgér frdn gemensamma berdringspunkter
sasom gemensamma kunder och processer. Utifrén detta har fyra anledningar till versynen och
organisationsforandring faststéllts: for kundens bésta, effektiv organisation, chefers forutséttningar och
vilfards- och kompetensutmaningen.

Maluppfyllelse &ndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel
Antal métetal som 7 54% 11 73%
ar uppfyllda
Antal métetal som 2 15% 2 13%
ar delvis uppfyllda
Antal métetal som 4 31% 2 13%
inte &r uppfyllda
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2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel

Antal miétetal som 13 100% 15 100%
mats

Maitetal dar malen ar uppfyllda: kopt energi, kostnad for bemanningsforetag, personalomséttning
under de senaste 12 méanaderna, arbetstillfredsstillelse, ekonomi i balans. For métetalen
klimatpaverkan fran direkt paverkbara utslapp och koldioxidutslépp fran tjdnsteresor dr grunddatan for
perioden inte tillgidnglig och de redovisas utifran tidigare periodrapportering med att mélen &r

uppfyllda.

Maitetal dar malet delvis ar uppfyllt: andel svenskproducerat kott, mejeriprodukter och d4gg samt andel
heltidsanstéllda.

Mitetal dér mélen inte &r uppfyllda: andel ekologiska livsmedel, personalhélsa - sjukfranvaro %, andel
chefer med 10-35 medarbetare. For métetalet klimatpéverkan frén prioriterade forbrukningsartiklar ar
grunddatan for perioden inte tillgénglig och redovisas utifran tidigare periodrapportering med att mélet
inte ar uppfyllt.

Tillsammans med de 13 fran fullméktige beslutade maitetalen sa redovisar Verksamhetsstod och
service totalt 18 méatetal som sammanstillts i bilden nedan.

Systemmétetal: 18 st
2025-12-31

10
10

&

2 .

antal matetal som dr upplyllda  antal matelal som ar delvis ar uppfylldaantal matetal som inte ar uppfyllda

Hipt enargi (KWh/mi2)

Matsvinn per patientportion

Benomsnittlig kimatpaverkan, kp koldioxidekivalentenkg livsmedel
Personalomsattning

Hostnad for bemanningsfiretag

Arbetstiliredstillalss (HME)

Andel A- och B-klassade byppmatenal enligt Sunda Hus vid om- och nybyggnation.
Ekonomi i balans

Klimatpaverkan fran direkt péwverkbara utslapp

Koldioxidutslapp fran tidnsteresor, inklusive egna godstransporter per Arsarbetara

Andel svenskproducerat katt, mejeriprodulter och dgg
Ande| heltidsanzialids

Imvanarsenvice 1177 - Besvarade samtal inom § minuter per manad
Matswinn per restaurangporion

Andel ekologiska livsmedel

Personalhilsa - Sjukdframarn %

Andel chefer med 10-35 medarbatans

Klimatpaverkan fran prigriterade farbrukningsartikar
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Medborgare och kund
Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa
Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Uppdrag: Tillsammans med kunder och intressenter ha samverkansformer for att ta
tillvara kundens behov

Aktiviteter Analys

Arbeta for att tillgéngliggora och forenkla for ~ Kartldggning av kommunikationsvégar in till

kund géllande utbud och kdpt vara- och eller Verksamhetsstod och service samt var kunden hittar utdata i
tjénst utifrdn genomford nuldgesanalys. form av kostnader och kdpta tjanster och varor ar

genomford. Arbetet med handlingsplan har pausats p& grund
av arbete infOr omorganisation.

Utreda forutsittningar for att inrétta Denna utredning ar pausad.
kundansvarig for Verksamhetsstod och service
gemensamt.

Framgangsfaktorer: God tillgdnglighet

Miitetal Malvirde Resultat Analys
VO Invénarservice 75 % 43 % Resultatet forsimrades under december ménad pé grund av
1177 - Besvarade [ langre koer vid jul och nyar da vardcentralerna &r stingda.

samtal inom 9
minuter per manad

Aktiviteter Analys

Analys och framtagande av plan for att nd "en ~ Omvirldsanalys och kartliggning av kontaktvégar ar
vig in" till Verksamhetsstod och service utbud  genomford. Ett uppdragsdirektiv ar framtaget for fortsatt
av varor och tjédnster. arbete 2026.

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till sjukvardsradgivning.

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete med att oka tillgéngligheten pa  Arbetet med att forbattra tillgéngligheten fortsétter utifran
1177 pé telefon genomford utredning. Helgbemanning och utdkning av
hemarbetsplatser har inforts.

Uppdrag: Under 2025 genomfoérs en utredning kring 1177 pa telefon

Aktiviteter Analys

Delta i kommande utredning av 1177 pa Deltagande vid extern utredning. Utredning av tillgédnglighet
telefon. till 1177 pa telefon &r genomford.
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Process och produktion
Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

Aktiviteter Analys
Genomfora forbattringsuppdraget, "forenkla Arbetet med att forenkla chefers administration har
chefers administration" genomforts inom flera omraden. Milj6, beredskap och

sékerhet har arbetat med hur tid for planering och
administration kring utbildningar och 6vningar kan
effektiviseras samt stodet till chefer i arbetet med
kontinuitet. Nar det géller systematiskt brandskyddsarbete
har introduktion i &mnet integrerats i introduktion for
nyanstillda i Larande och kompetens (LOK). Ny
utbildningsplan med nytt intervall for praktisk
brandskyddsutbildning (4 ar for alla) &r framtagen for att
underlétta planering. Nar det géller Ledningens genomgdng
miljé har antalet moéten reducerats fran tva génger per till en
gang per ar.

Ink&p har arbetat med att se 6ver enhetlig tidsplan for
upphandlingar, digital signering, process for
erséttningsprodukter, och tillsammans med ekonomi har ett
arbete genomforts gillande fakturahantering och e-handel.
Arbete pagar ocksd med att se 6ver hur man kan férenkla
felanmaélan i IT-stodet Weblord.

Uppdrag: Utveckla identifierade arbetssatt utifran digitala verktyg.

Aktiviteter Analys

Identifiera processer, arbetssitt som kan Under éret 2025 har digitaliseringsinitiativ identifierats och
utvecklas/ forbéttras med digitala verktyg och  handlingsplan tagits fram. Av dessa har ett par initiativ
teknik. prioriterats som aktiviteter infor ndstkommande ar.

Strategiska mal: Basta mojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Uppdrag: Arbeta for en halsoframjande och sjukdomsférebyggande vardmiljo.

Aktiviteter Analys

Forvalta sékerhetskulturen och kunskapen Forvaltning av kulturer utifran tidigare beslut dr

kring dammspérrar och andra vardhygieniska ~ genomforda. Rutinen f6ljs vid alla arbeten och ny personal
krav enligt rutin mogel- och utbildas kontinuerligt. Erfarenhetsutbyte med Smittskydd
Legionellainfektioner vid byggarbeten i Vardhygien som forvaltar var gemensamma rutin fortloper.
véardmiljo.
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Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Med utgangspunkt i den nationella planeringen och éverenskommelser
med myndigheter 6ka tempot i planeringsarbetet.

Aktiviteter

Analys

Péborja arbetet med krigsorganisation och
dess bemanning (Krigsorganisation)

Grundldggande kontinuitetshantering har genomforts inom
varden och delar av stodverksamheterna, vilket stirker
organisationens robusthet och mojliggdr prioritering av
samhillskritiska verksamheter infor hojd beredskap och
krig. Arbetet med krigsorganisationen har gétt ldangsammare
an planerat, frimst pa grund av kontinuitetsarbetets
omfattning.

En modell for uppbyggnaden av Region Jonkdpings léns
krigsorganisation har faststillts med mal for 2026. Under
aret genomfors kartlaggning och planering i syfte att
sikerstilla uthallig forméga vid hojd beredskap.

Uppdrag: Starka halso- och sjukvardens och dess stodfunktioners férmaga vid
fredstida kriser, hojd beredskap och krig.

Aktiviteter

Analys

Planera och organisera kompetensutveckling
och utbildning/Gvning som stérker hélso- och
sjukvarden och andra aktdrers formaga
(Utbildning och 6vning)

En 6verskadlig utbildnings- och 6vningsplan har tagits fram
och publicerats pa intrandtet. Den tydliggor utbildnings- och
Ovningsinsatser inom beredskap och sékerhet, riktade till
bade verksamheterna och politiken, och stddjer att rétt
malgrupper far de kunskaper och fardigheter som behdvs.

Foreldsningar inom beredskap samt hantering av hot
och vild, inklusive pagiaende dédligt vald
Kunskapshdjande foreldsningar inom beredskap och
sdkerhet har genomforts for flera av Region Jonkdpings lédns
verksamheter. Innehéllet anpassas efter verksamheternas
behov och omfattar bland annat omviérldsldge, totalforsvar,
kontinuitetshantering samt kris- och katastrofmedicinsk
beredskap. Inom sikerhetsomréadet ingér hantering av hot
och vald, inklusive pagaende dodligt vald (PDV).
Foreldsningarna genomfors 16pande som en del av det
langsiktiga arbetet med att stirka kunskapen inom beredskap
och sékerhet i hela organisationen.

CBRNE-utbildningar

Under 2025 har CBRNE-utbildningar (kemiska, biologiska,
radiologiska, nukleédra och explosiva) genomforts for
personal vid akutmottagningar vid alla tre sjukhus. Syftet ar
att starka formégan att identifiera och hantera hiandelser med
farliga &mnen pa ett sékert och strukturerat sétt.

Ovningar for sirskild sjukvardsledning

Fyra 6vningar har genomforts for lokal sarskild
sjukvardsledning (LSSL) med fokus pa att stirka ledning
och samordning vid allvarliga hidndelser. Funktionen
Dokumentation inom LSSL har &ven haft en sirskild
utbildningsdag.

Sjukhusévergripande 6vningar

Varje sjukhus genomfor en 6vning per ar. En av dessa dr en
storre 6vning, enligt ett trearigt rullande schema mellan de
tre sjukhusen. Ovriga tva sjukhus genomfdr mindre Svningar
under samma ar. Denna modell sdkerstiller regelbunden
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Aktiviteter

Analys

traning och utveckling av beredskapsférmégan pa samtliga
sjukhus. Detta kommer att ses 6ver infor 2026.

Samverkan med bliljusaktorer i hantering av pagiende
dodligt vald

Flera 6vningar har genomforts inom ramen for F-samverkan.
F-samverkan &r ett ndra samarbete mellan aktorer inom
krisberedskap i Jonkopings 14n. Sjukvarden har tillsammans
med raddningstjanst och polis trdnat gemensam hantering av
komplexa handelser. Detta stirker den tvérsektoriella
samverkan vid kriser.

Uppdrag: Sakra robusthet gallande lager och tillgang av produkter.

Aktiviteter

Analys

Sakerstilla robusthet avseende tillgénglighet
av identifierade kritiska produkter for Region
Jonkdpings 1éns verksamheter.

Ett aktivt arbete for att sékerstélla tillgdngen till kritiska
produkter inom vard, ladkemedel, hjdlpmedel, nutrition och
maéltidsverksamhet pagér for att sdkerstélla minst en ménads
forbrukning av sjukvardsprodukter vid normal forbrukning.
Ink6p och Materialforsorjning har lager som tryggar
tillgangen, samtidigt som projekt pagér for att tydligare
identifiera och lagerhalla kritiska produkter ndra varden.
Hilso- och sjukvardsfarmaci har successivt 6kat
lakemedelslagren utifran Socialstyrelsens lista for vard som
inte kan ansta. Dar farmacin ansvarar for likemedelsforrad
motsvarar lagernivierna nu en ménads normalférbrukning.
Infor ny lagstiftning 2027 planeras under 2026 ett breddat
lakemedelslager for att sékerstélla god vard under minst en
manad, med arlig uppfoljning och justering av lagernivaer.
Listor over kritiska hjdlpmedel och nutritionsprodukter ar
framtagna och arbetet fortsétter under 2026 for att uppna
omsittningsbara lagernivder motsvarande en manads behov.
Inom maltidsverksamheten ar kritiska produkter
identifierade och sékerhetslager beslutade. Arbetet ar
implementerat i Vdrnamo, paborjat i Eksjo och planeras i
Jonkoping under 2026. Produktion och lagerhallning av
pastdriserade komponenter f6ljs 16pande, och forslag om
lagerhallning av frystorkad mat &r framtaget.

Ta fram handlingsplan for att sikerstélla
robust lagerhéllning.

En riktlinje med tidplan har tagits fram for att sikerstélla
robust och redundant lagerhallning.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

& Andel 65 % 52 % Andelen ekologiska livsmedel har 6kat nagot sedan forra
ekologiska [ | tertialet men malet uppnas inte.

livsmedel De senaste drens omvérldsproblematik har resulterat i 6kade

livsmedelspriser, forédndrad efterfrdgan och darmed tillgang
pa varor. Utbudet av ekologiska produkter minskar och alla
produkter som omrade maltid vill bestilla finns inte att
tillgd som ekologiska. D4 ersittningsprodukter levereras ér
de inte alltid ekologiska som ursprungsprodukten. Under
2025 har det noterats en bristande tillgang pa bade svenskt
ekologiskt not- och flaskkott. Val av svensk frukt i sisong
till fordel for ekologisk frukt har ocksa till viss del paverkat
utfallet.

15-ritters menyn till patienterna i Eksjé och Vérnamo
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Miitetal Mailvirde Resultat

Analys

bidrar till 6kad andel ekologiska livsmedel, likasé utbudet
av specerivaror till vardavdelningarna. Resultatet isolerat
for centralkoket 1 Eksjo (lanets produktion av pastoriserade
komponenter till patientmenyn) uppnéar malsittningen med
66 %.

Det pagér ett stindigt arbete inom omradet med statistik-
och produktuppfoljning, dialog med leverantor, utbyte av
erfarenheter osv. Statistiken analyseras bade i
ledningsgrupp och i inképsgruppen som &ven tittar pa
mojliga utbyten och atgérder.

F 0,466 ton Statistikunderlag &r inte sammanstillda for nérvarande,
Koldioxidutslipp ~ koldioxid/ dirav ingen rapportering.

frén tjénsteresor, arsarbetare

inklusive egna

godstransporter

per arsarbetare

& Andel 95 % 82 % Andelen svenskproducerat kott, mejeriprodukter och dgg
svenskproducerat har minskat nadgot sedan foregéende tertial. Mélet uppnas
kott, inte. Enheten 1 Vdrnamo nér dock som enda enhet mélet pd
mejeriprodukter 95 %.

och dgg Utmaningen ligger i att leverantorerna har svarigheter att

leverera erséttningsprodukter med ritt krav samt att det vi
efterfragar inom vissa kategorier saknas. Till exempel
saknas storforpackningar av svenskproducerad ekologisk
laktosfri gradde. Under aret har det varit bristande tillgang
pa svenskt not- och flaskkott liksom pé svenska dgg pa
grund av salmonellautbrott.

Omréade maltid fortsétter att folja upp statistik, fora dialog
med leverantdr och efterfraga produkter.

Uppdrag: Minska var klimatpaverkan fran direkt paverkbara utslapp.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Kopt energi 145 139 Energibehovet har minskat under 2025 jamfort med 2024
(kWh/m2) kWh/m2 ~ kWh/m2  genom en kombination av ombyggnadsprojekt och

driftoptimering. Aven en viss 6kning av solenergi bidrar.

& Klimatpaverkan -25%
fran direkt
paverkbara utslédpp

Statistiken blir tillgdnglig forst till arsredovisningen.

AKktiviteter

Analys

Utrusta allmédnna konferensrum med ldmplig
teknik for resfria moten.

Ett nytt forum med representanter fran omrade sjukhusstod
och fran IT-centrum har skapats for att ytterligare underlatta
anvindandet av utrustning for resfria moten i allménna
konferensrum. Ett flertal forbattringar har redan genomforts,
bland annat tydligare manualer, rekommendation kring
bokningsforfarande och uppstartshjélp, rumssokarfunktion i
Outlook och kunskapsartiklar till kundcenter sa de kan
hjalpa anvéndaren direkt via telefon. Projektet kring
upprustning av tekniken i sjukhusens aulor ar klart,
utrustningen ar installerad.

Tillgdngliggdr bokningsbara poolcyklar pa
vara tre sjukhus och frimja anvindningen av

Aktiviteten om att fortsdtta tillgdngliggdra bokningsbara
poolcyklar dven i Eksj6 och Vérnamo flyttas dver till
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Aktiviteter

Analys

tjénstecyklar.

verksamhetsplanen 2025 for omrade sjukhusstod.

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

VO Matsvinn per -30 % 78 %

patientportion

Matsvinn per patientportion har fortsatt att minska under
2025 och maélet uppfylls med god marginal.

Sammantaget har produktionsmetoden med pastoriserad
patientmat som tillverkas mot lager for orterna Eksj6 och
Virnamo reducerat produktionssvinnet. Utmaningar inom
processen dr att prognostisera méngden kolhydrater till
portioneringen och forportionerade tallrikar till helgen i
Viérnamo samt ordrda brickor, vilket tyder pa
overbestdllningar. Vardens chefer involveras genom
hostens kunddialoger. Jonkdping som dn sé lange har
varmmatsproduktion till patienterna har svarigheter att
prognostisera. Av olika anledningar ar det variationer i
avdelningarnas bestéllningsniva vilket paverkar
produktionssvinnet. Arbete med forbattrad kommunikation
med varden har genomforts for att pdverka vardens
bestillningsniva, vilket lett till att produktionssvinnet har
minskat. Under borjan av 2026 sa gar aven Ryhovs
vardavdelningar in i det nya maltidskonceptet.

VO Matsvinn per -30 % 1%

restaurangportion

Matsvinnet per restaurangportion har minskat sedan
foregaende tertial men uppfyller inte malet.

Restaurangerna Matglddje och Matilda nar dock malet
medan Matlusten har utmaning med att parera
tillagningsprognoser med géstantal.

Vidtagna atgdrder &r t.ex. dversyn av portionsstorlek dér det
portioneras samt forfining i tillagningsprognoser och
kommunikation samt kompetens i enheterna. Det &r svart att
berikna prognos da géstantalet varierar och enheterna
behover arbeta med att laga till mat under 6ppettiden samt
att ta tillvara den mat som ar overproducerad.
Kommunikation gentemot kund och en 6kad medvetenhet
ar viktigt. Vid arsskiftet 2025/2026 borjade Matilda och
Matlusten med tallriksservering. Forhoppningen ar att
atgdrden ska bidra till minskat matsvinn.

& Klimatpaverkan -15%
fran prioriterade
forbrukningsartiklar

(ton

koldioxidekvivalent

er)

Statistiken gar inte att fa fram géllande "Klimatpaverkan
frén prioriterade forbrukningsartiklar" pa grund av oklar
mitmetod och resursbrist.

Aktiviteter

Analys

Utreda och sékerstélla tillracklig kallsortering,
i egendgda och hyrda lokaler, som bidrar till
en Okad atervinningsgrad.

Kallsortering och 6kad materialatervinning har varit ett
prioriterat omrade for 2025 ars miljodialoger och interna
miljorevisioner. Genom miljédialogerna och revisionerna
har det getts forutséttningar for att fokusera pé respektive
verksamhets utmaningar och méjligheter till 6kad
materialatervinning. Kéllsorteringen av textilavfall ar
implementerad i egendgda och inhyrda fastigheter.

En ny avfallsgrupp har bildats med syfte att pa ett battre och
effektivare sitt arbeta med avfallsfragor och att né ut med
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Aktiviteter Analys

information och forandringar i alla verksambheter.

Utveckla mgjligheter for cirkuldra Arbetet med att utveckla cirkuléra floden i relevanta
materialflden i relevanta upphandlingar. upphandlingar pagar och bedrivs genom flera
verksamhetsnéra initiativ och pilotprojekt:

e  Pilotprojekt for cirkuléra forkladen har tilldelats
projektledare och styrgrupp och startades upp under
hosten 2025.

e [ beredskapsarbetet sker en 6versyn dver vilka
kritiska engangsprodukter som skulle kunna
ersittas med flergéngsalternativ.

e  Medicinsk vard har genomfort en workshop for att
bland annat identifiera engangsprodukter som kan
ersittas med flergdngsprodukter.

e Kvinnoklinikerna har bildat en arbetsgrupp for stod
i omstéllning och erfarenhetsutbyte. Ett pilotprojekt
kring flergdngsspekulum planeras.

e Tupphandling av Auto CPAP (andningshjélp vid
somnapné) kommer 6kade mdjligheter till
reparation och ateranvéndning att undersokas.

Skapa cirkuldra floden av material vid Vid ombyggnadsprojekt utreds i forstudier och under

byggnation och rivning. programarbetet mojligheten till atervinning av
byggnadsmaterial och inredning. Projektet Akutsparet
fortloper med ateranvandning av material likt tidigare
etapper, till exempel har tegel aterbrukats i en ny
forbindelsegéng.
Paviljong X1 har flyttats till Stora Segerstads
naturbrukscentrum for att bli utbildningslokal samt

omkléddningsrum
Kartldgga och minska anvindning av Omrade maltid, néirservice samt hilso- och sjukvardsfarmaci
engangsprodukter. Se dver alternativ till har kartlagt sin anvindning av engéngsprodukter och arbetat
engangsprodukter och minska eventuell for att minimera forbrukning och minska eventuell
overanvandning. overanvindning. Till exempel har omrade nérservice har

utbildat sin personal i handskanvéndning och omrade maéltid
har haft dialog kring anvandning av engangshandskar samt
uppdaterat rutinen i verksamhetens egenkontrollprogram.
Engéngsprodukter anvénds enbart dir de verkligen behdvs.
Upphandling av livsmedelsforpackningar pagar och
forhoppningen &r att denna kan leda till ytterligare
forbattringar avseende materialval. I samband med
upphandlingen stiller enheterna sig frigan om anvindningen
av engdngsmaterial kan minskas/erséttas inom nagon
kategori.

Uppdrag: Utveckla ett hallbart byggande med sund inom- och utomhusmiljo.

Aktiviteter Analys

Utveckla byggprocessen sa att klimatpaverkan ~ Nyproduktionen av Hus 28, Habiliteringscentrum Vérnamo,
tydligare beaktas i tidiga skeden, bl.a. okat ar fardigstéllt med en tristomme av korslimmat tré, sa kallat
inslag av trd och andra klimatsmarta KL-trd. En utvérdering av ett fullskaligt projekt med KL-tré
konstruktioner. kan utforas under 2026.

Nybyggnation ska minst motsvara kriterierna ~ Pégéende nyproduktioner, Hus 28 - Habiliteringscentrum

for miljobyggnad silver. Vérnamo och Hus 21 — Psykiatri Vérnamo, foljer
hallbarhetskraven med miljobyggnad Silver i grunden. Nya
projekt kommer att f6lja nya Héllbarhetskrav i Program for
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Aktiviteter Analys

teknisk standard Region Jonkdping som har arbetats fram
under 2025 och som planeras att vara implementerade under

kvartal 2 2026.
Utoka totala ytan av dngsmark med 20 000 m2  En yta pa 6ver 20 000 m2 dngsmark har tillskapats pd Ryhov
kring véra sjukhus. och Virnamo sjukhus.
Mojliggora att delar av bevattningen av var Vattentankar for insamling av dagvatten finns nedgrévda pa
utemiljo ska ske med dagvatten. de tre sjukhusen och ar i drift.

Uppdrag: Utveckla miljékrav och sociala krav inklusive uppféljning i upphandlingar.

Aktiviteter Analys

Langtgaende héllbarhetskrav ska stéllas i Inom det nationella nitverket for Hallbar upphandling har
prioriterade upphandlingar. nya harmoniserade kravpaket for palmolja i livsmedel, IT-
Livscykelperspektivet ska guida oss i val av arbetsplats, sarbehandlingsartiklar och sjukvardstextilier
produkter. tagits fram under 2025. Kravpaketen for palmolja i

livsmedel och sarbehandlingsartiklar har tillimpats i
upphandlingar som Region Jonkopings 1dn har genomfort
under aret.

Under 2025 har 1dngtgaende miljokrav bland annat stéllts i
upphandlingen av pool- och verksamhetsbilar, livsmedel,
mejeriprodukter, brandslackningsutrustning, blodpésar och
tillbehor, inkontinensprodukter, diagnostikinstrument,
tryckmaitningsset, forbandsmaterial,
livsmedelsforpackningar och behéllare for farligt avfall.
Krav kopplade till livscykelperspektivet ar integrerade i flera
av de prioriterade upphandlingarna som har genomforts
under 2025. Projektet med cirkuldra skyddsforkladen pagar.

Uppdrag: Servera maltider som framjar halsosamma matvanor med minskad
klimatpaverkan.

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Genomsnittlig 2,1 2kg CO2-  Malet for den genomsnittliga klimatpaverkan uppnas.
klimatpaverkan, kg ‘ekV/ kg Meitetalet ar dock véldigt dvergripande och dédrmed svart att
koldioxidekvivalent livsmedel  apalysera.

er/kg livsmedel Viktigaste atgirden dr att prioritera arbetet med

klimatsmarta menyer med mindre andel rott ktt och mer
fisk, kyckling och gronsaker. En hog andel vegetariska
maltider paverkar generellt sett métetalet i positiv riktning.
Omréade maltid arbetar med méaluppfyllelse i enlighet med
ambitionerna i hallbarhetsprogrammet och kostpolicyn och
det bor kunna ge resultat pa sikt. En klimatmodul finns nu
inlagd i kostdataprogrammet vilket ger mdjlighet att
klimatberdkna recept. Matritter som har lag klimatpaverkan
mairks ut i patienternas 4 la carte-meny for att hjidlpa
patienterna i att gora klimatsmarta val. I restaurangernas
digitala meny (MatildaMenu) framgér matrétternas
klimatbelastning for att guida gésterna i deras val av mat.

Uppdrag: Tillhandahalla en rationell och hallbar lakemedelsférsoérjning.

Aktiviteter Analys

Sékerstilla att det finns tillrackligt med Halso- och sjukvardsfarmaci arbetar med att 6ka lagernivéaer
lakemedel i hindelse av kriser eller storningar, av likemedel, bade pé de tre sjukhusapoteken i regionen och
Verksamhetsstdd och service, Verksamhetsberattelse 14(20)
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Aktiviteter

Analys

som till exempel pandemier eller andra
samhillshot.

pé vardavdelningar och mottagningar pa de tre sjukhusen.
Utgangspunkten dr Socialstyrelsen lista 6ver lakemedel som
behovs for "vard som inte kan anstd". I de fall Hilso- och
sjukvardsfarmaci ansvarar for avdelningar och
mottagningars ldkemedelsforrad har lagernivéer av
lakemedel som finns pa Socialstyrelsens lista dkats upp for
att motsvara en manads normalforbrukning. Ovriga
avdelningar och mottagningar har fatt skriftlig information
om vilka lagernivaer de bor hélla sig till. En ny lag trader i
kraft 1 januari 2027, som innebér att alla regioner ska kunna
bedriva god vérd i en manad. Hilso- och sjukvardsfarmaci
tillsammans med beredskapsenheten tolkar den nya lagen
som att likemedelslagret behover breddas ytterligare. Under
2026 kommer en 6versyn genomforas av vilka lakemedel
som inte har en manads lager och 6ka upp dessa.
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Larande och fornyelse
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya
Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag: Systematiskt och strategiskt arbeta for att férnya och férbattra
verksamheten med input fran genomférd omvarldsbevakning och benchmarking.

Aktiviteter Analys

Resultat av omvérldsbevakning/benchmarking ~ Under hosten genomfordes arlig workshop avseende

oljs upp under hostens verksamhetsdialoger omvérldsbevakning dér alla omraden redovisade sin analys.
med varje omrade inom Verksamhetsstdd och

service

Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Uppdrag: Systematisk utveckling och uppdatering av evidensbaserade arbetssatt.

Aktiviteter Analys
Sakerstall att evidensbaserade arbetssitt Evidensbaserade arbetssétt uppratthalls och vidareutvecklas
uppritthélls och vidareutvecklas. kontinuerligt utifran regelverk, standarder och utbildning.

Flera omraden arbetar systematiskt med egenkontroller i
syfte att sikerstilla att verksamheten bedrivs i enlighet med
géllande foreskrifter med god kvalitet.

Framgangsfaktorer: Forskning

Aktiviteter Analys

Fortsdtta samverkan med Centrum for I samarbete med Chalmers tekniska hogskola (CVA) via
Vardens Arkitektur (CVA) pa Chalmers och styrelsen for Program for Teknisk Standard (PTS)
Tekniska Hogskolan i Jonkdping. uppdateras det tidigare konceptprogrammet for

Administrativa lokaler. Konceptprogrammet beskriver
forslag pa utformning av administrativa arbetsplatser i
varden och kommer att redovisas for PTS i november.

Verksamhetsstdd och service, Verksamhetsberattelse 16(20)
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Medarbetare

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Kostnad for 2% 0,4 % Hyrsjukskoterskor inom 1177 pé telefon har inte anvénts
bemanningsforetag sedan februari manad.

(hyrkostnad som
andel av egna
personalkostnader)

- 5% 3.3 % Personalomséttningen ligger inom normal variation.
Personalomséttning

(andel externa

avgangar exkl

pension) under de

senaste 12

ménaderna

Aktiviteter Analys

Systematisk utveckling och uppdatering av Ledningsgruppen har arbetat med den &vergripande
overgripande kompetensplan samt fortsatt kompetensforsorjningsplanen vid hdstens internat. Detta
utreda hur kompetens kan stéllas om for att gors arligen enligt en faststélld plan.

mota framtidens behov.

Uppdrag: Arbetsuppgifter som idag till stor del skots av sjukvardsutbildad personal
ska dar det ar magjligt, pa ett kostnadseffektivt satt, flyttas dver till servicepersonal.

Aktiviteter Analys

Utveckla servicetjénster utifran begreppet Planering for uppstart av pilotprojekt avseende servicevardar
servicevérdar i nidra samverkan med véardens pa tva vardenheter har genomforts.

verksambheter.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och hélsa

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljdarbete med utgangspunkt i friskfaktorerna.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

& Andel 91 % 85 % En projektgrupp tillsattes i borjan av aret med syfte att oka

heltidsanstillda andelen heltidsanstéllningar. En handlingsplan har
faststéllts och aktiviteter planeras att genomforas under
2026.

& Personalhélsa - 5,5% 1,5 % Variationen ar stor mellan omradena. Det pagar ett aktivt

Sjukfrénvaro % [ | och systematiskt arbete med kartldggning av
rehabiliteringsbehov och handlingsplaner for att minska
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

kort- och langtidssjukfranvaro. Detta gors inom samtliga
omraden genom systematiska si kallade "rehabdialoger".
Respektive omrade arbetar ockséd med Sunt arbetslivs
koncept Friskfaktorer.

Aktiviteter

Analys

Folja upp hur Verksamhetsstod och service
forbattrar jamstélldheten (16n,
sysselséttningsgrad, 6vertid mm).

Nyckeltal avseende jamstélldhet presenteras och diskuteras
arligen i Verksamhetsstdd och service samverkans- och
ledningsgrupper.

Systematiskt arbete avseende sjukfranvaro
fortloper.

Det systematiska arbetet for att minska kort- och
langtidssjukfranvaro fortgar. Resultat redovisas arligen i
ledningsgrupp och central samverkan Verksamhetsstdd och
service.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

r 80 % 79 % Arbetstillfredsstillelsen dr generellt hog.
Arbetstillfredsstéllel

se (HME)

& Andel chefer 80 % 69 % Omorganisation av Verksamhetsstod och service har mélet
med 10-35 [ att minska antalet chefer som har férre dn 10 eller fler &n 35
medarbetare medarbetare. Ingen chef har fler 4n 35 medarbetare.
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Ekonomi

Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Milvirde  Resultat

Analys

VO Andel A- och 81 %
B-klassade

byggmaterial enligt

Sunda Hus vid om-

och nybyggnation.

80 %

Mitetalet for andelen A och B klassade produkter och
material uppfyller fortsatt malvardet tack vare att
projektledare aktivt arbetar med mélstyrning i respektive
investeringsprojekt.

Regionfastigheter har registrerat ytterligare ett projekt i
SundaHus, och har nu 25 6ppna projekt. Antalet
registrerade produkter har 6kat med ca 1000
produkter/artiklar.

166 tkr

& Exonomi i 0 tkr

balans

Inom Verksamhetsstdd och service har de flesta omradena
en positiv budgetavvikelse. Totalt sett har dessa omraden en
samlad budgetavvikelse pa 24,3 mnkr. Den storsta positiva
budgetavvikelsen aterfinns i kostnader for avskrivningar
och internrénta, vilka tillsammans uppgér till 18,1 mnkr. P&
intdktssidan forekommer positiva budgetavvikelser for
bland annat utlsen av leasingbilar och beredning av
likemedel. Personalkostnaderna inom Verksamhetsstdd och
service uppvisar en negativ budgetavvikelse pa -3,3 mnkr.
En del av denna negativa budgetavvikelse kan hénforas till
en 6kad bemanning for utredningar av robusta lager och
kritiska produkter. Fyra omraden uppvisar en negativ
budgetavvikelse pd sammanlagt -24,1 mnkr. Maltids (-12,7
mnkr) negativa budgetavvikelse beror pa tidigare nimnda
strukturella problem; ett minskat antal salda
patientportioner i Eksjé och Virnamo samt stora
engangskostnader i samband med ombyggnationen av
produktionskoket i Jonkdping. Hjédlpmedelscentralen (-10,2
mnkr) har negativ budgetavvikelse for likemedelsnéra
behandlingshjalpmedel samt hoga inkdpskostnader for
rullstolar/elrullstolar till uthyrningsverksamheten mot
kommunerna. Nérservice (-1,1 mnkr) har utmaningar med
hoga kostnader kopplade till sjukskrivningar inom
stadverksamheten.

Aktiviteter

Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans

Handlingsplaner for maltidsverksamheten har tagits fram
och syftar till en 6kad och mer effektiv matproduktion i
Eksjo, vilket d&ven innebér att mat kommer att transporteras
till Varnamo och Jonkoping. For att tgérderna ska fa full
effekt krdvs ombyggnationer i bdde Varnamo och
Jonkdping. For Hjdlpmedelscentralen rakning pégar en
utredning av finansieringen av behandlingshjilpmedel.
Vidare utreder Nérservice tillsammans med
bemanningscontrollers effektivare schemaldggning i syfte att
forbéttra personalekonomin.

Verksamhetsstod och service, Verksamhetsberattelse

Sida 234 av 381

19(20)



Uppdrag: Genomgang av vara vardlokaler utanfér sjukhusomradena.

Aktiviteter Analys
Fortsatt arbete med dversyn av véardlokaler Arbetsgruppen redovisade rapporten vid investeringsradet
med fokus pa primérvardens lokaler. 26 maj. Fragan har tagits vidare till regionledningen.

Uppdrag: Att ta fram underlag for byggnation av ett parkeringshus vid Lanssjukhuset
Ryhov med syfte att forbattra tillgangligheten fér bade anstallda och besokare.

Aktiviteter Analys

Kartldgga behov och forutsittningar avseende  Ett forsta underlag har tagits fram som &versikt av nuldget

parkeringsmojligheter pa Lanssjukhuset med fokus pa kapacitet, avgiftssystem och héllbarhet. Nésta

Ryhov. steg blir en fordjupad analys infor kommande
stdllningstaganden.
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N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 35

Verksamhetsomradenas verksamhetsberattelser 2025

Regionstyrelsen
Diarienummer: RJL 2025/24

Beslut

Vid regionstyrelsens sammantrdde den 4 mars kommer
verksamhetsberittelser for Regionstyrelsens verksamhetsomraden 2025 att
delges for kinnedom.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 36
Nytt dataskyddsombud

Diarienummer: RJL 2026/451

Beslut
Vid regionstyrelsens sammantriade den 4 mars delges delegationsbeslut
géllande nytt dataskyddsombud i Region Jonkopings 14n.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Sammanfattning

Rapporten beskriver hur Region Jonkdpings 1an har arbetat med arbetsmiljé under 2025. Syftet med
den arliga uppfoljningen &r att sakerstalla att gallande lagar och foreskrifter f6ljs samt att det
systematiska arbetsmiljoarbetet fungerar vél pa alla nivaer i organisationen.

Resultatet av uppféljningen redovisas till regiondirektoren, regionstyrelsen och namnderna, som har
det dvergripande ansvaret for arbetsmiljon i Region Jonkopings lan.

Regiondirektdren ansvarar som hogsta tjansteperson for att verksamheterna bedrivs i enlighet med
gallande lagar och foreskrifter inom arbetsmiljoomradet. P& uppdrag av fullmaktige ska
regionstyrelsen och n&mnderna sékerstalla att verksamheten drivs enligt arbetsmiljolagen och
tillhorande foreskrifter samt skriftligen fordela uppgifter i det systematiska arbetsmiljoarbetet till
regiondirektoren.

Sammanfattande beddémning

Den arliga uppféljningen visar att Region Jonkopings lan dverlag har ett vél fungerande och
etablerat systematiskt arbetsmiljoarbete. Arbetet bedrivs strukturerat i organisationen och i linje
med lagstiftning, regionens styrdokument och gemensamma arbetssétt.

Det finns identifierade forbattringsomraden, men genom att arbeta enligt arsplanen for SAM skapas
goda forutsattningar for uppféljning, genomforande av atgarder och analys av deras effekt.

Uppféljningen visar god delaktighet och samverkan, tydliga rutiner och riktlinjer samt en i
huvudsak fungerande uppgiftsférdelning av arbetsmiljoansvar. Arbetsmiljon undersoks
systematiskt genom flera etablerade arbetssatt, och riskbedémningar genomférs i huvudsak
infor forandringar. Identifierade risker dokumenteras och hanteras i handlingsplaner, och atgérder
foljs upp i dialog i verksamheterna.

Det finns aven en god kunskapsniva hos chefer och medarbetare nar det galler systematiskt
arbetsmiljoarbete och kdnnedom om risker i arbetet. Samtliga verksamheter arbetar med friskfaktorer
som en del av arbetsmiljdarbetet. Uppfdljningen visar samtidigt att arbetet med friskfaktorerna
behover bli mer tydligt, aterkommande och likvardigt, sa att policy for arbetsmiljo och halsa far
fullt genomslag i det dagliga arbetet.

Sammantaget bedéms arbetsmiljdarbetet fungera val. Det fortsatta utvecklingsarbetet handlar framst
om att stérka tydlighet, systematik och uppféljning, sarskilt vid forandringar, samt att sakerstélla att
roller, ansvar och gemensamma arbetsséatt for arbetsmiljoarbetet &r likvérdiga i hela organisationen.
Detta inkluderar behovet av att vidareutveckla samverkan mellan verksamhetsomraden i
sjukvardsfragor samt vikten av tidig involvering av skyddsombud och medarbetare, sa att viktiga
synpunkter kan lyssnas in och arbetsmiljorisker identifieras i ett tidigt skede.

Styrkor

God delaktighet och samverkan mellan chefer, medarbetare och skyddsombud.

Tydliga och val k&nda rutiner och riktlinjer for arbetsmiljoarbetet.

Fungerande systematik for uppgiftsférdelning av arbetsmiljéansvar.

God kompetens hos chefer inom arbetsmiljéomradet och genomférda arbetsmiljoutbildningar.
Medarbetare har god kdnnedom om risker i arbetet.

Samtliga verksamheter arbetar med friskfaktorer som en del av arbetsmiljoarbetet.

Utvecklingsomraden

e Vidareutveckla arbetet med friskfaktorer sa att de blir en tydlig, aterkommande och integrerad
del av det dagliga arbetsmiljoarbetet pa alla nivaer.

e Starka systematiken i arbetsmiljéarbetet, sarskilt vid forandringar, inklusive riskbeddmning
och uppféljning av atgarder.

e Utveckla aterkopplingen till medarbetare kring genomfarda arbetsmiljéatgarder och deras
effekt.
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o Sakerstalla att mal for arbetsmiljon ar kanda, forankrade och kopplade till verksamhetens mal.
o Fortsatta utveckla samverkan och hitta fungerande former dar skyddsombud saknas.

Handlingsplan — gemensamma atgarder 2026

o Starka systematiken i arbetsmiljoarbetet vid forandringar genom tydliga och likvardiga
arbetssatt for undersokning, riskbedémning, atgarder och uppféljning. (6vergripande
atgard)

o Sakerstalla att arbetsmiljoperspektivet ar en integrerad del i styrning och
verksamhetsutveckling - inte ndgot som ligger vid sidan av (6vergripande atgard).

e Sakerstalla att arbetet med de atta friskfaktorerna bedrivs pa samtliga organisatoriska
nivaer och féljs upp genom gemensamma mal och matetal, som exempelvis
medarbetarundersokning, sjukfranvaro och personalomsattning.

Genomfdrande

Den arliga uppfoljningen har genomférts pa cirka 460 arbetsplatser. Samtliga verksamhetsomraden i
Region Jonkdpings lan har genomfort uppféljningen i samverkan med sina skyddskommittéer.

Uppfdljningen bygger pa sjalvbedomningar pa arbetsplatsniva, som darefter har ssmmanvagts pa
overgripande nivaer.

Alla verksamhetsomraden (10 av 10) har genomfort uppféljningen: Regionledningskontoret (inklusive
Utbildning och kultur, Regional utveckling), IT-centrum, Kommunal utveckling, Verksamhetsstdd och
service, Medicinsk vard, Kirurgisk vard, Psykiatri rehabilitering och diagnostik, Bra Liv,
Folktandvarden, Lanstrafiken.

Uppfoljning av atgarder fran 2024

Se omrade: Kunskap, utbildning och introduktion.
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Delaktighet och samverkan

"Arbetsgivaren skall ge arbetstagarna och skyddsombuden mdjlighet att medverka i det
systematiska arbetsmiljoarbetet”. (6 8 AFS 2023:1)

Sammanfattning av laget

Den arliga uppfoljningen visar att delaktighet och samverkan éverlag fungerar val inom Region
Jonkopings 1&n. | de flesta verksamheter finns ett fungerande samarbete mellan chef, medarbetare och
skyddsombud, med etablerade former for dialog kring arbetsmiljofragor.

Arbetsmiljofragor beskrivs i de flesta verksamheter som en naturlig del av vardagen, med strukturer
for att identifiera och hantera risker. Den arliga uppfdljningen genomfors i samverkan, och dar
skyddsombud saknas har medarbetare deltagit for att sakerstélla delaktighet.

Uppféljningen visar samtidigt gemensamma utvecklingsomraden. | flera verksamheter saknas
skyddsombud, vilket paverkar formerna for samverkan. For att kompensera detta arbetar
verksamheterna med direkt dialog med medarbetare, exempelvis via APT eller andra forum for dialog
och aterkoppling.

Det finns ocksa behov av att starka kunskapen om arbetsmiljo och friskfaktorer for att ytterligare oka
engagemanget.

Det finns behov av att utveckla samverkan mellan verksamhetsomraden i sjukvardsfragor, eftersom
nuvarande samverkansformer i vissa fall inte ger tillrackliga forutsattningar for att arbetsmiljorisker
riskbedéms i samband med exempelvis férandringar.

Uppfdljningen visar dven vikten av tidig involvering av skyddsombud och medarbetare infor
forandringar i hela organisationen, for att ges mojlighet att framféra viktiga synpunkter och bidra till
att arbetsmiljorisker identifieras och riskbeddms i ett tidigt skede.

Utvecklingsomraden

o Fortsatta att starka delaktigheten i arbetsmiljoarbetet genom att prioritera dialog framfor
information, exempelvis pa APT och i samband med arbetsmiljéronder och uppfoljningar.

e Utveckla samverkan vid forandringar genom att tidigt involvera skyddsombud och
medarbetare i riskbedémningar och planering.

e Tydliggora skyddskommitténs roll och hur arbetsmiljofragor hanteras pa ratt niva.

e Sakerstalla fungerande former for samverkan dar skyddsombud saknas.

e Starka aterkopplingen till medarbetare kring genomforda arbetsmiljoatgarder och deras
effekt.

Fréga Kommentar Atgérd

1. Vi (chef, medarbetare och Ja 10 (st)
skyddsombud) har ett fungerande
samarbete i arbetsmiljofragor.

2. Vi &r engagerade i att utveckla | Ja 10 (st)
en god arbetsmiljo.

15. Skyddsombudet/medarbetare | Ja 10 (st)
har deltagit i den arliga
uppfoéljningen (Ange vilka roller
som deltagit, t.ex. chef,
skyddsombud, medarbetare, och
garna namn.)
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Policy och mal

"Arbetsgivaren ska se till att det finns en arbetsmiljopolicy som beskriver hur
arbetsmiljoférhallandena ska vara i arbetsgivarens verksamhet, for att forebygga ohélsa och
olycksfall i arbetet samt uppna en tillfredsstallande arbetsmiljo." (7 § AFS 2023:1)

"Arbetsgivaren ska ha mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Malen ska syfta
till att framja halsa och 6ka organisationens formaga att motverka ohalsa." (5 8 AFS 2023:2)

Sammanfattning av laget

Uppfdljningen visar att arbetsmiljopolicy och mal i hog grad finns pa plats i organisationen. Samtidigt
finns ett fortsatt behov av att starka kopplingen mellan styrande dokument, verksamhetens mal och det
dagliga arbetet, sa att policy och mal blir mer kénda, forankrade och vagledande i praktiken.

Enligt OSA-foreskriften ska arbetsgivaren ha méal som bade férebygger ohalsa och framjar hélsa pa
organisatorisk niva. Malen ska tas fram i dialog, vara kénda i verksamheten och fungera styrande,
exempelvis med utgangspunkt i resultat fran medarbetarundersokningen.

Verksamhetens generella mal &r ocksa viktiga for att skapa forstaelse for helheten och det egna
bidraget till uppdraget. Mal far storst genomslag nér de kopplas till verksamhetens uppdrag, styrning
och vérderingar.

OSA-foreskriften kompletteras i Region Jonkopings lan av interna styrdokument. Policy for
arbetsmiljo och hélsa anger den 6vergripande inriktningen for ett tryggt, delaktigt och hélsoframjande
arbetsliv. Ledningsstrategin Vi involverar motiverade medarbetare” forstarker denna inriktning.
Sammantaget utgor policy, ledningsstrategi och mal grunden for ett halsoframjande arbetsmiljcarbete.
For att starka denna inriktning behover arbetet med friskfaktorer fortsatt utvecklas och integreras i det
dagliga arbetet.

Utvecklingsomraden

e Séakerstalla att mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon tas fram i dialog
mellan chefer och medarbetare och ar kénda i verksamheterna.

e Starka arbetet med verksamhetens mal, sa att medarbetare kan se sin roll i helheten och hur
det egna arbetet bidrar till verksamhetens uppdrag.

e Sakerstalla att arbetsmiljoperspektivet ar en integrerad del i styrning och
verksamhetsutveckling, sa att styrande dokument omstts i praktisk handling och policyns
intentioner uppfylls.

Fraga Kommentar Atgérd

3. Medarbetarna kénner till policy | Ja 7 (st), Delvis 3 (st) Sékerstélla att

for arbetsmiljé och hélsa. Kommentarerna visar att arbetsmiljoperspektivet &r en
arbetsmiljopolicyn i huvudsak &r integrerad del i styrning och

kand, men att kannedomen behaver | Verksamhetsutveckling - inte nagot
sikerstallas mer systematiskt Gver | Som ligger vid sidan av

tid. Ett &terkommande (6vergripande atgard).
utvecklingsomrade &r att policyn
inte alltid nar nyanstallda eller foljs
upp kontinuerligt i
verksamheterna. For att stérka
genomslaget finns behov av
tydligare rutiner for introduktion,
repetition och uppfdljning, sa att
policyn blir en levande del av det
dagliga arbetsmiljoarbetet och inte
enbart tas upp vid enstaka
tillfallen.

4. Chefen och medarbetarna har Ja 6 (st), Delvis 4 (st)
tillsammans tagit fram mal for hur
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Fraga

Kommentar

Atgard

vi ska ha det pa jobbet och ma bra
tillsammans.

Majoriteten av verksamheterna
uppger att gemensamma mal for
arbetsmiljo och valmaende finns
framtagna och foljs upp,
exempelvis pd APT och i
medarbetarsamtal. De som svarat
delvis eller nej anger framst behov
av att ta fram eller revidera mal
tillsammans med medarbetarna,
ofta kopplat till
organisationsférandringar eller
behov av 6kad tydlighet.

Det finns ocksa behov av att skapa
tydligare koppling mellan mal,
vardagsarbete och uppféljning, sé
att malen upplevs relevanta,
begripliga och végledande i det
dagliga arbetet.
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Rutiner, riktlinjer och foreskrifter

"Arbetsgivaren ska se till att det finns rutiner som beskriver hur det systematiska
arbetsmiljoarbetet skall ga till (8 8 AFS 2023:1)

Sammanfattning av laget

Den arliga uppfoljningen visar att det finns vél kdnda och fungerande rutiner och riktlinjer for det
systematiska arbetsmiljoarbetet i samtliga verksamhetsomraden. Rutinerna ar i huvudsak kanda och
foljs i det dagliga arbetet.

Detta omfattar bland annat rutiner for tillbud och arbetsskador, rehabilitering, krankande
sarbehandling, aktiva atgarder enligt diskrimineringslagen samt verksamhetsspecifika risker. I flera
verksamheter halls rutinerna levande genom dialog, exempelvis pa APT.

Samtidigt finns behov av ytterligare struktur och enhetlighet inom introduktion, hot och vald samt
rutiner fOr gravida och ammande, for att sékerstélla likvardig tillampning dver tid.

Forsta hjalpen och krisstod bedoms i huvudsak fungera val, med pagaende arbete i vissa verksamheter
kring utbildningsinsatser och vidareutveckling.

Utvecklingsomraden

e Fortsétta uppratthalla och utveckla rutiner for hot och vald genom dialog och utbildning.

e Stdrka stdd och struktur for riskbedémningar fér gravida och ammande medarbetare.

e Stdrka struktur och uppféljning av introduktion for att sakerstélla en likvardig och
kvalitetssakrad introduktion.

Fréga Kommentar Atgérd

5a. Vi kanner till och foljer rutiner | Ja 9 (st), Delvis 1 (st)
for introduktion.

5b. Vi kénner till riktlinje och Ja 10 (st)
foljer lokalt anpassade rutiner for
att forebygga hot och vald.

5c¢. Vi kanner till riktlinje och Ja 10 (st)
foljer rutiner for krankande
sérbehandling.

5d. Vi kénner till och foljer rutiner | Ja 10 (st)
for arbetsskador och tillbud.

5e. Vi kanner till och féljer rutiner | Ja 10 (st)
for tidiga insatser,
arbetsanpassning och
rehabilitering.

5f. Vi kanner till riktlinje och foljer | Ja 10 (st)
rutiner for alkohol och droger.

5¢. Vi kéanner till och foljer rutiner | Ja 8 (st), Delvis 1 (st), Ej relevant 1
for gravida och ammande (st)
arbetstagare.

5h. Vi kénner till och foljer rutiner | Ja 8 (st), Ej relevant 2 (st)
for medicinska kontroller.

5i. Vi ké&nner till och foljer rutiner | Ja 8 (st), Delvis 2 (st)

for forsta hjélpen och krisstod. Majoriteten av verksamheterna
uppger att rutiner for forsta hjélpen
och krisstdd &r kénda och foljs. De
som svarat delvis anger att vissa
delar &nnu inte ar fullt genomforda,
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Fraga

Kommentar

Atgard

men att arbete pagar. Sammantaget
finns god kdnnedom och ett
pagaende forbattringsarbete.

5j. Vi kénner till och foljer rutiner
for aktiva atgarder som syftar till
att motverka diskriminering och
framja lika rattigheter och
mdjligheter, enligt
diskrimineringslagen.

Ja (9), Delvis (1)

5k. Vi kéanner till och féljer rutiner
for specifika risker i var
verksamhet.

Ja 8 (st), Ej relevant 2 (st)
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Undersok, riskbedom, atgarda

"Arbetsgivaren ska regelbundet undersoka arbetsmiljoférhallandena, for att bedéma risker for
ohalsa och olycksfall i arbetet. "Né&r andringar i verksamheten planeras, ska arbetsgivaren
undersdka om andringarna medfor risker for ohélsa eller olycksfall och beddma dessa." (11 §

AFS 2023:1)

"Atgarder som inte genomférs omedelbart ska dokumenteras skriftligt i en handlingsplan, dar
det framgar nar varje atgard ska vara genomfoérd och vem som ska se till att den genomfors."

(13 8 AFS 2023:1)
Sammanfattning av laget

Uppfdljningen visar att verksamheterna i hdg grad arbetar systematiskt med att understka arbetsmiljon
genom flera etablerade arbetssatt. Arbetsmiljon undersoks regelbundet vid arbetsmiljéronder, pad APT,
i medarbetarsamtal samt genom den arliga medarbetarundersokningen, som anvands for dialog och
analys. Arbetet sker i samverkan, och identifierade risker dokumenteras och hanteras genom atgarder

och handlingsplaner.

Majoriteten av verksamheterna uppger att riskbedémningar genomfors infor stérre fordndringar.
Uppfoljningen visar samtidigt behov av tydligare vagledning kring nér riskbeddmning ska
genomfdras, vad som utgor en stdrre forandring och hur processen ska genomforas i praktiken. Det
finns dven behov av mer konsekvent involvering av skyddsombud.

Sammantaget bedéms arbetssattet vara etablerat och fungerande. Det fortsatta utvecklingsarbetet
handlar om att stérka tydlighet och ett mer forebyggande arbetssétt, sarskilt vid forandringar.

Utvecklingsomraden

o Fortydliga nar riskbedomning ska genomforas vid forandringar, vad som ska betraktas som
en storre forandring och hur riskbeddmningsprocessen ska genomforas i praktiken.
e Sakerstélla tidig och konsekvent involvering av skyddsombud vid riskbedémningar infor

forandringar.

o Se till att underlag for arbetsmiljoundersékningar anvands strukturerat i dialog, analys
och prioritering av atgarder.

e Starka kopplingen mellan identifierade risker, handlingsplaner och uppfoljning, sa att
atgarder som inte genomfors omedelbart &r tydliga, tidsatta och féljs upp.

Fraga

Kommentar

Atgard

6. Vi undersdker arbetsmiljon
systematiskt vid
arbetsmiljéronder, APT,
medarbetarsamtal och i
medarbetarundersokningen.

Ja 10 (st)

7. Innan vi beslutar om och
genomfor en stdrre forandring
gors en riskbedémning.

Ja 8 (st), Delvis 2 (st)

Majoriteten av verksamheterna
uppger att riskbeddmningar
genomfors vid storre forandringar,
ofta i samverkan mellan chef,
medarbetare och skyddsombud.
Kommentarerna visar samtidigt
behov av tydligare vagledning
kring nér riskbeddmning ska
goras, vad som ska betraktas som
en omfattande férandring samt hur
processen ska genomforas,
inklusive 6kad involvering av
skyddsombud.

Stérka systematiken i
arbetsmiljéarbetet vid forandringar
genom tydliga och likvérdiga
arbetssatt for undersokning,
riskbedémning, atgarder och
uppfoljning. (6vergripande atgard)
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FOlj upp

"Genomforda atgarder skall kontrolleras." (14 § AFS 2023:1). "Arbetsgivaren ska i den
utstrackning verksamheten kraver dokumentera arbetsmiljon och arbetet med denna.
Handlingsplaner ska darvid uppréattas.” (2a § 3 kap. AML)

Sammanfattning av laget

Uppfdéljningen visar att det i stort sett finns aktuella handlingsplaner for det systematiska
arbetsmiljoarbetet i samtliga verksamheter och att identifierade atgarder i huvudsak foljs upp.
Handlingsplanerna dokumenteras i Stratsys och anvénds som std i det I6pande arbetsmiljéarbetet.
Uppféljning sker ofta i dialog med medarbetare, exempelvis pad APT.

Verksamheter som svarat delvis lyfter behov av tydligare aterkoppling och béttre utvéardering av
atgardernas effekt. | vissa fall sker uppféljning i andra planeringsdokument, vilket visar pa ett
integrerat arbetssatt men ocksa behov av tydlighet kring var uppféljningen samlas.

Sammantaget beddms uppféljningen fungera val och vara etablerad. Det fortsatta utvecklingsarbetet
handlar om att starka systematiken genom tydligare utvéardering av effekt och aterkoppling till
medarbetare.

Utvecklingsomraden

o Starka aterkoppling av genomforda atgarder, med fokus pa 6nskad effekt pa arbetsmiljon.

o Sakerstalla att uppféljning av handlingsplaner sker tydligt och enhetligt, aven nar atgarder
foljs upp i andra planerings- eller styrdokument.

e Fortsatta utveckla Stratsys som stod for dokumentation, uppféljning och dialog.

Fraga Kommentar Atgard
8. Atgarder i handlingsplanen féljs | Ja 10 (st)
upp.
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Uppgiftsfordelning

"Arbetsgivaren ska fordela uppgifterna i det systematiska arbetsmiljdarbetet till en eller flera
chefer, arbetsledare eller andra arbetstagare i verksamheten." (9 § AFS 2023:1)

"Overordnad chef ansvarar for att redovisa handlingsplaner fran det systematiska
arbetsmiljoarbetet till skyddskommittén en gang per ar. Syftet ar att sakerstalla att atgarder
fran t.ex. arbetsmiljéronder och medarbetarundersokningar genomfors och foljs upp."
(Region Jonkdpings lans samverkansavtal)

Sammanfattning av laget

Uppfoljningen visar att det i huvudsak finns en tydlig och fungerande uppgiftsfordelning for det
systematiska arbetsmiljOarbetet i organisationen. Verksamheterna uppger att chefer med
arbetsmiljouppgifter har en skriftlig och aktuell uppgiftsférdelning som forvaras i personakten.

Uppgiftsfordelning ar etablerad som en del av chefsrollen och hanteras strukturerat i samband med
chefsrekrytering, introduktion och arbetsmiljoutbildning.

Avvikelser ar framst kopplade till nytilltradda eller tillférordnade chefer.

Det finns &ven en relativt etablerad rutin for att 6verordnad chef foljer upp att underliggande
arbetsplatser har aktiva handlingsplaner och att dessa redovisas till skyddskommittén. Majoriteten av
verksamheterna uppger att denna uppféljning sker, ofta genom dialog och uppféljning i Stratsys.
Verksamheter som svarat delvis lyfter behov av dkad tydlighet och konsekvens mellan nivaer.

Sammantaget bedéms uppgiftsférdelningen och uppféljningen fungera vél, med ett fortsatt
utvecklingsbehov kopplat till likvardig tillampning éver tid.

Utvecklingsomraden

o Sdkerstélla att uppgiftsfordelning genomférs och dokumenteras skyndsamt vid chefsbyten,
inklusive tillférordnade chefer.

e Sékerstalla att nya och tillférordnade chefer far nodvandig arbetsmiljoutbildning i tid.

e Tydliggora dverordnad chefs ansvar for uppfoljning av handlingsplaner.

Fraga Kommentar Atgard

9. Det finns en skriftlig och aktuell | Ja 8 (st), Delvis 2 (st)

uppgiftsfordelning for chef som Majoriteten av verksamheterna
til!do_alats arbetsmilj_duppgifter, och uppger att det finns en skriftlig
originalet forvaras i personakten. och aktuell uppgiftsfordelning for
chefer med arbetsmiljéuppgifter
och att originalet forvaras i
personakten. De fa verksamheter
som svarat delvis eller nej anger
frémst organisationsforéndringar,
nya eller tillférordnade chefer
samt behov av genomférd
grundlaggande
arbetsmiljoutbildning som
forklaring.

Sammantaget visar
kommentarerna att rutinen i
huvudsak fungerar vél, men att
uppgiftsférdelningen behdver ses
Over och uppdateras vid
forandringar i organisation och
chefsuppdrag. Ett tydligt
utvecklingsomrade ar att
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Fraga

Kommentar

Atgard

sékerstalla att nya och
tillférordnade chefer far
nddvandig arbetsmiljoutbildning i
tid, samt att uppgiftsfordelningen
foljs upp regelbundet for att hallas
aktuell dver tid.

10. Har du som &éverordnad chef
sékerstallt att dina underliggande
arbetsplatser har en aktiv
handlingsplan med atgarder, och
att skyddskommittén har
informerats? (Besvaras endast av
dverordnad chef. Forsta linjens
chefer svarar Ej relevant.)

Ja 8 (st), Delvis 2 (st)

Majoriteten av de 6verordnade
cheferna uppger att underliggande
arbetsplatser har aktiva
handlingsplaner och att
information l&mnas till
skyddskommittén. De som svarat
delvis beskriver att
handlingsplaner frdmst tas fram
vid behov och hanteras pa
enhetsnivd. Sammantaget ar
arbetet i huvudsak etablerat, men
uppféljningen fran dverordnad
chef varierar och upplevs som svar
i praktiken, vilket pekar pa behov
av tydligare ansvar, uppféljning
och kommunikationsvégar.
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Kunskap, utbildning och introduktion

"Arbetsgivaren ska se till att de som far uppgifter har tillracklig kompetens for att bedriva ett
val fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete.” (9 8 AFS 2023:1)

"Arbetsgivaren ska se till att alla arbetstagare har tillréckliga kunskaper om arbetet, och
riskerna i arbetet, for att ohalsa och olycksfall ska kunna férebyggas och en tillfredsstéllande
arbetsmiljo uppnas. Om det finns allvarliga risker i arbetet, ska det finnas skriftliga
instruktioner for hur arbetet ska utféras sakert." (10 § AFS 2023:1)

Friskfaktorer ar organisatoriska forutsattningar som forskning visar behover finnas pa en
arbetsplats for att medarbetarna ska ma bra, utvecklas, prestera val och trivas. Region
Jonkopings lan arbetar med atta friskfaktorer som successivt infors i verksamheterna 2022—
2026. Syftet ar att starka det halsoframjande perspektivet och gora friskfaktorerna till en
naturlig del av det dagliga arbetsmiljdarbetet.

Sammanfattning av laget

Uppfoljningen visar att verksamheterna har en god kunskapsniva inom systematiskt arbetsmiljcarbete
och god kdnnedom om arbetsmiljorisker. Chefer bedéms i huvudsak ha tillracklig kunskap om SAM
och medarbetare kanner till riskerna pa den egna arbetsplatsen.

Grundlaggande arbetsmiljoutbildning for chefer och skyddsombud ér till stor del genomférd och
kompletteras med fordjupningsutbildningar inom bland annat hot och vald, organisatorisk och social
arbetsmiljo (OSA) samt anvéndning av SAM Stratsys som systemstdd for riskbedémningar.

Hur verksamheter arbetar med friskfaktorer

Samtliga verksamheter arbetar med friskfaktorer i nagon form som en del av arbetsmiljoarbetet, minst
genom den arliga medarbetarundersokningen. Arbetet sker framst genom dialog mellan chefer och
medarbetare, kopplat till exempelvis arbetsbelastning, delaktighet och prioritering. Dér arbetet ar
mindre strukturerat finns behov av mer regelbunden dialog och tydligare uppféljning.

Sammantaget beddms grunden for ett halsoframjande arbetsmiljdarbete vara god. Det fortsatta
utvecklingsarbetet handlar om att anvanda friskfaktorerna mer konsekvent och systematiskt i ordinarie
arbetsmiljoarbete pa alla nivaer.

Mal, uppfoljning och resultat

Sedan arbetet med friskfaktorer paborjades 2023 har resultaten forbéattrats. Fokus har flyttats fran
individbaserade risker till ett framjande perspektiv pa organisatorisk niva, med malet att starka
arbetsmiljon, skapa friskare arbetsplatser och sakra kompetensforsorjningen.

Medarbetarundersékningen anvéands som centralt verktyg for dialog, uppféljning och utveckling.
Resultaten for 2025 visar positiv utveckling inom samtliga friskfaktorer jamfort med 2024, sarskilt
inom ledarskap, prioritering, systematiskt arbetsmiljoarbete och tidiga insatser. Styrkorna finns framst
inom relationella omraden, medan utvecklingsbehov kvarstar inom struktur och uppfoljning.

Ovriga resultat och jamforelse

eNPS (arbetsgivarvarumarke) har okat till 13,7 (2024: 6,7), samtidigt som intern krénkande
sarbehandling (5,3 % (2024: 6 %)) samt extern utsatthet for hot och vald (7,1 % (2024: 8 %)) har
minskat.

Region Jonkopings lans HME-index (Hallbart medarbetarengagemang, SKR-métetal) ligger pa en
stabil niva jamfort med andra regioner, med ett resultat dver genomsnittet inom ledarskap (6vriga
Regioners resultat inom parantes).

o HME totalindex: 80 (78)
o HME motivation: 80 (80)
o HME ledarskap: 82 (80)
e HME styrning: 76 (76)
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Langsiktiga effekter

Sedan inférandet av arbetet med friskfaktorer har flera centrala indikatorer utvecklats i positiv
riktning. Sjukfranvaron har minskat fran 7,1 % (2022) till 5,8 % (2024-2025), personalomséttningen
fran 7,4 %till 5,7 %, och andelen heltidsanstallda har 6kat fran 86,6 % till 88,4 %.

Utvecklingen beddms delvis vara ett resultat av ett mer systematiskt och halsoframjande
arbetsmiljoarbete, inklusive arbetet med friskfaktorer. Samtidigt paverkas indikatorerna aven av
externa faktorer, sdisom pandemin och forandringar i omvarlden. Sett i ett langre perspektiv har
sjukfranvaron stabiliserats pa en niva nara 2019 ars niva (5,6 %), vilket indikerar en atergang till ett

mer normalt lage efter pandemin.

Uppfodljning av atgarder fran 2024
Arbetet med att implementera friskfaktorerna i det dagliga arbetet har fortsatt. Fokus har varit att
underlétta for chefer att prioritera det framjande arbetsmiljoarbetet genom férenklade processer,
samtidigt som riskhanteringen sékerstélls. Den successivt minskade sjukfranvaron tyder pa att

atgarderna haft avsedd effekt.

arbetsmiljorisker som finns pa
arbetsplatsen.

Fraga Kommentar Atgard
11. Chef har tillracklig kunskap Ja 10 (st)

om systematiskt arbetsmilj6arbete.

12. Vi har kunskap om de Ja 10 (st)

13. Vi arbetar med friskfaktorer
som en naturlig del i det dagliga
arbetsmiljoarbetet. (Detta &r en
utvecklingsfraga. Beskriv i
kommentaren hur ni har arbetat
med friskfaktorerna — t.ex. pa
APT, vid riskbedémningar eller
medarbetarsamtal — och vad ni
arbetat med, kopplat till de atta
friskfaktorerna. Exempel: ”Pa
APT har vi pratat om
arbetsbelastning och prioriterat
uppgifter tillsammans — kopplat
till friskfaktorn Prioritering av
arbetsuppgifter”.)

Ja 8 (st), Delvis 2 (st)

Kommentarerna visar att alla
verksamheter arbetar med
friskfaktorer i ndgon form, ofta
genom dialog i det ordinarie
arbetsmiljoarbetet och med stod av
medarbetarundersékningen.
Arbetet kopplas till fragor som
arbetsbelastning, delaktighet,
prioriteringar och rattvisa
arbetssatt.

Samtidigt ar arbetet inte alltid
tillrackligt strukturerat eller tydligt
kopplat till de atta friskfaktorerna.
Uppfdljningen visar behov av mer
systematik, aterkommande dialog
och tydligare uppféljning.
Sammantaget finns en god grund,
men ett fortsatt utvecklingsbehov i
att anvanda friskfaktorerna mer
konsekvent som gemensamt
ramverk i arbetsmiljoarbetet.

Sakerstélla att arbetet med de &tta
friskfaktorerna bedrivs pa samtliga
organisatoriska nivaer och foljs
upp genom gemensamma mal och
matetal, som exempelvis
medarbetarundersokning,
sjukfranvaro och
personalomséttning.
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Anlita foretagshalsovard eller motsvarande

"Arbetsgivaren ska anlita foretagshéalsovard, eller motsvarande sakkunnig hjalp utifran, om
det inte finns tillrécklig kompetens inom den egna verksamheten for det systematiska
arbetsmiljoarbetet, eller for arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering.

Nar foretagshalsovard, eller motsvarande sakkunnig hjalp anlitas, ska den vara av tillracklig
omfattning, ha tillrécklig kompetens och tillréckliga resurser for detta arbete”. (15 8 AFS
2023:1)

Sammanfattning av laget

Uppféljningen visar att verksamheterna har god kannedom om nér foretagshalsovard eller
motsvarande sakkunnig hjalp ska anlitas, nér den egna kompetensen inte racker for det systematiska
arbetsmiljoarbetet eller for arbetsanpassning och rehabilitering. Samtliga verksamheter uppger att de
kéanner till Region Jonkopings lans foretagshalsovard, Arbetsmiljoenheten (AME), och anlitar den
vid behov.

Samarbetet med Arbetsmiljoenheten bedoms fungera val. AME anlitas bade i forebyggande arbete och
i rehabiliteringsdrenden samt for stéd inom bland annat ergonomi, arbetsplatsbedémningar och
samtalsstod. Sammantaget bedoms omradet fungera vél, med god tillgang till sakkunnigt stod vid
behov.

Utvecklingsomraden

e Fortséatta anvanda foretagshalsovarden i férebyggande insatser och vidareutveckla det
hélsoframjande arbetet i samverkan med Arbetsmiljéenheten och Friskvardsteamet.

Fréga Kommentar Atgérd

14. Vi ké&nner till att vi ska anlita Ja 9 (st), Delvis 1 (st)
foretagshalsovard eller
motsvarande nar var kompetens
inte racker.
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Arbetsskador och tillbud, sjukfranvaro

Arbetsskador 2021 2022 2023 2024 2025

Antal 569 449 455 426 411

arbetsolyckor/arbetsskador

varav kvinnor 389 326 343 317 287

varav man 85 75 60 77 70

ej angivit kdn 95 48 52 32 54

Antal tillbud 419 316 284 310 296
Arbetsskador

Antalet rapporterade arbetsolyckor och arbetsskador ligger pa ungefar samma niva som foregaende ar.
Under 2025 registrerades totalt 411 fall, att jamféra med 426 fall under 2024.

Tillbud

Antalet rapporterade tillbud &r i stort sett oférandrat jamfort med 2024. Under 2025 registrerades 296
tillbud, jamfort med 310 aret innan.

Vanligaste orsakerna till arbetsskador och tillbud

e Hotoch vald - Antalet rapporterade incidenter av hot och vald &r jamforbart med 2024 och
visar en stadigt minskande trend dver de senaste fem aren. Under 2025 registrerades 91
incidenter, jamfort med 113 foregaende ar.

e Hantering av spetsiga eller vassa foremal - Skador i samband med hantering av spetsiga
eller vassa foremal utgor fortsatt en vanlig orsak till arbetsskador. Antalet incidenter har 6kat
nagot under de senaste aren men ligger pa samma niva som fére pandemin. Under 2025
registrerades 60 fall, jamfort med 69 under 2024. Incidenter som involverar sprutor kraver
sarskild uppfoljning pa grund av smittorisk.

¢ Fallolyckor - Fallolyckor, exempelvis pa hala underlag eller i trappor, resulterade i 49
registrerade fall under 2025. Detta &r en 6kning jamfort med 2024, da 25 fall rapporterades.
Okningen under det senaste aret innebar dock att nivan nu motsvarar situationen fore
pandemin.

e Olyckor vid resor till och fran arbetet - Under 2025 registrerades sju olyckor i samband
med resor till och fran arbetet.

Arbetsrelaterade sjukdomar

Endast ett fatal arbetsrelaterade sjukdomar har rapporterats under de senaste aren. De vanligaste
orsakerna ar allergiska besvar och trotthet kopplade till specifika lokaler samt enstaka fall relaterade
till krdénkande behandling.

Arbetsrelaterade dodsfall

Inga arbetsrelaterade dodsfall har rapporterats under de senaste tre aren.
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Sjukfranvaro

?{,Zkfra”"am 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Total 5,6 7 6,4 7,1 6,1 5,8 5,8
sjukfranvaro

Mén 31 4,3 4 4,6 3,7 3,5 3,3
Kvinnor 6,3 7,7 7 7,8 6,8 6,4 6,5
Olika

aldersgrupper

<29ar 47 58 53 6,5 57 55 5,2
30-49 ar 57 7,2 6,3 6,9 59 57 5,6
> 50 ar 58 7,2 6,9 7,6 6,5 6,1 6,3
Andel 56,8 46,4 50,4 46,1 48,8 47,7 49,0
langvarig

sjukdom, dver

60 dagar, av

total

sjukfranvaro

Sjukfranvaron uppgar 2025 till 5,8 %, vilket & samma niva som 2024 och nagot 6ver malvardet pa
5,5 %, samt i niva med sjukfranvaron fére pandemin (5,6 % ar 2019). Efter en tydlig 6kning under
pandemiaren 20202022 har sjukfranvaron darefter minskat och stabiliserats pa en lagre niva.

Kvinnor har fortsatt en hogre sjukfranvaro an man, 6,5 % jamfort med 3,3 %. Sjukfranvaron ar lagst i
aldersgruppen under 29 ar och hogst bland medarbetare dver 50 ar, men samtliga aldersgrupper visar

en forbattring jamfort med pandemidren.

Andelen langvarig sjukfranvaro (6ver 60 dagar) uppgar till 49,0 % och ligger i niva med tidigare ar.
Den kvarstaende sjukfranvaron bedéms darmed i huvudsak vara kopplad till korttidsfranvaro, medan
den langvariga sjukfranvaron ar relativt stabil.

Sammantaget visar utvecklingen en stabil sjukfranvaro med en tydlig forbattring 6ver tid.
Minskningen sammanfaller med inférandet av arbetet med friskfaktorer 2022 och kan delvis kopplas
till ett mer systematiskt och halsoframjande arbetsmiljoarbete, med 6kat fokus pa organisatoriska

forutsattningar och tidiga insatser.
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Bilaga Genomfdorda inspektioner av Arbetsmiljoverket

e 6:6 a-begaran
o Begdran géllde behovsanpassade arbetsplatser for lakare vid Medicinkliniken Ryhov.
Arbetsmiljoverket hade inga anmérkningar och inga ytterligare atgarder kravdes.
Verksamhetsomrade Medicinsk vard.
o Inspektioner — arbetsanpassning och rehabilitering
o Inspektioner med fokus pa att arbetsgivaren ska kanna till och folja regelverket kring
sitt ansvar for varje medarbetare. Omfattar bade det férebyggande arbetet for att
minska sjukfranvaro och atgarder som underlattar atergng i arbete efter
sjukskrivning.
o Bodafors vardcentral, Oxnehaga véardcentral, Norrahammars vardcentral - ingen
anmarkning.
o Vaggeryds vardcentral: Invantar aterkoppling om inspektion.
o Savsjo vardcentral: Forelagd att ta fram en tydligare rutin for sjukskrivning och
rehabilitering. Uppfoljning planerad till 21 januari. Verksamhetsomrade Bra Liv.
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Bilaga Arlig uppféljning av arbetsmiljoarbetet - vad innebar det?

Arlig uppféljning innebér att man utvarderar hur det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) har
fungerat under aret. Malet ar att identifiera forbattringsomraden infor kommande ars arbetsmiljoarbete.
Det ar arbetsmetoderna, inte sjalva arbetsmiljon, som granskas.

I Region Jonkopings lan ingar dven arbetet med lika rattigheter och majligheter i denna uppféljning.
Uppféljningen ar lagstadgad och baseras pa:

o Arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2023:1).
e Diskrimineringslagen (2008:567).

Enligt regionens rutin genomfors uppfoljningen pa alla nivéer i organisationen — arbetsplats,
klinik/omrade, verksamhetsomrade och regiondvergripande. Chefer pa varje niva ansvarar for att detta
gors tillsammans med skyddskommittén. Uppféljningen sker genom sjélvbedémningar och
sammanvagda svar fran underliggande nivaer. Den slutliga rapporten grundas pa vad
verksamhetsomradena svarar tillsammans med sina skyddskommittéer.

Varfor ar ett valfungerande SAM &r viktigt

Forutom att SAM ér ett lagkrav, visar forskning att organisationer med Iag sjukfranvaro arbetar
strukturerat och strategiskt med arbetsmiljdarbetet i den dagliga verksamheten. Nar SAM-hjulet
"snurrar" skapas forutsattningar for en god arbetsmiljo, htgt engagemang och hog kvalitet i
verksamheten.

Engagemangets betydelse i SAM-arbetet: Engagemang beddms enligt forskning vara en av de
viktigaste forutsattningarna for en organisations formaga att na goda resultat.

e Paindividniva bidrar hogt medarbetarengagemang till positiva attityder, battre prestationer,
ansvarstagande, lagre sjukfranvaro och lagre benagenhet att sluta.

e P4 organisationsniva leder det till hdgre grupprestationer, mer innovation och béttre
ekonomiska resultat.

I personalintensiva verksamheter som Region Jonkdpings lan ar engagemang darfor en avgérande
framgangsfaktor.

Vad kannetecknar ett valfungerande SAM?
Exempelvis:

e Arbetet dr integrerat i det dagliga arbetet och i verksamhetsutvecklingen.

e Dialogen om arbetsmiljo halls levande, med regelbunden reflektion kring vad som fungerar
bra och vad som kan forbéttras.

e Risker och friskfaktorer bedoms l6pande. Atgarder genomfors och féljs upp for att sikerstalla
onskat resultat.

e Organisationen har en god formaga att identifiera och losa problem.
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N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 37

Enligt arshjul: Arlig uppféljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet 2025
Diarienummer: RJL 2026/671

Beslut

Vid regionstyrelsens sammantridde den 4 mars rapporteras arlig uppfoljning
av det systematiska arbetsmiljoarbetet i Region Jonkdpings ldn enligt
arshjul.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region PROTOKOLL
[ U Jonkopmgs lan Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24

§ 31

Rapport till och fran andra moétesforum

Beslut
Ordforanden rapporterar fran andra motesforum enligt foljande:

mote med kommunstyrelsens ordforande, 1:a vice ordforande och
kommundirektor 1 Gislaveds kommun tillsammans med
regiondirektor gédllande utvecklingen av Anderstorps vardcentral
RSO Forum den 2 februari dér arbetet med NSPL,
vardoverenskommelser med Regeringen och arbetsmilj6 1 regionerna
lyftes

mote med rektor pd Jonkopings University dir decentraliserade
utbildningar, Al och paverkansarbete for att hogskolan ska bli
universitet diskuterades

styrelsemdte med Regionsamverkan Sydsverige (RSS) den

12 februari

styrgruppsméte med Smaland Blekinge Halland South Sweden
(SHBSS) den 13 februari

mote med Region Ostergdtland infor kommande medverkan for att
informera om samverkan med kommunerna i Jonkdpings lén.

Per Eriksson (C) rapporterar fran genomfort mote med strategiskt
partnerskap Smaland och Oarna dér nya regelverk och dterstiende medel att
ansoka under nuvarande programperiod lyftes.

Regionstyrelsens arbetsutskott ldgger informationen till handlingarna.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 39

Bolagsbildning Krosatagen AB
Diarienummer: RJL 2025/2277

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen, att foresla
regionfullmiktige

1. bilda ett gemensamt bolag, Krosatagen AB, med Region Kalmar lén,
Region Kronoberg, Region Blekinge, Region Skane och Region
Halland. Bolaget ska vara ett servicebolag till regionerna och skall
tillhandahélla service och utfora operativa forvaltningsuppgifter och
vara stod i strategiska fragor och fragor av langsiktig karaktar
hinforliga till allmén kollektivtrafik med tdg som bedrivs av dgarna.
Bolaget ska kunna ansvara for savil strategiska uppgifter som
operativ samordning, fordonshantering och trafikplanering av
trafiken inom Krosatagssystemet. Bolaget ska vara bildat den 1 juli
och vara i operativ drift senast den 1 januari 2027.

2. godkinna att Region Jonkopings ldn, i samband med bildandet,
forvdrvar 40 procent av totalt 1000 aktier till Krosatdgen AB, med
ett kvotvirde av
1000 kr, for en kopeskilling om 400 000 kr. Forvarvet finansieras
genom ianspraktagande av likvida medel.

3. godkinna bolagsordning, dgardirektiv, aktiedgaravtal samt
samverkansavtal enligt bilaga.

4. ge regiondirektdren i uppdrag att underteckna aktiedgaravtal samt
samverkansavtal for Region Jonkopings léns rakning samt att 1
ovrigt genomfora de dtgdrder som krévs for bolagsbildningen.

Beslutet giller under forutséttning av att samtliga regioner fattar likalydande
beslut.

Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen, att foresla
regionfullmiktige
e godkinna att Region Jonkopings andel av 6kad nettokostnad om
6 000 000 kronor for bolaget finansieras fran regionstyrelsens anslag
for oforutsett om maximalt 2 400 000 kronor.

Sammanfattning

Regionstyrelsen beslutade den 23 september 2025 att Region Jonkdpings 14n
tillsammans med Region Kalmar 14n, Region Kronoberg, Region Blekinge,
Region Skane och Region Halland gar vidare med forberedelserna for att

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° Jonkopmgs lan Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24

bilda ett gemensamt bolag, Krdsatdgen AB, dgt av de sex samverkande
regionerna.

Bolaget ska fungera som ett servicebolag till regionerna och ansvara for
bade operativa och strategiska uppgifter.

Syftet med bolagsbildningen ar att skapa tydligt ansvar, effektivare styrning,
professionell ledning och bittre samordning mellan regionerna. Mélet dr en
hogre kvalitet och 6kad kostnadseffektivitet i trafiken samt stiarkt kapacitet
att utveckla Krosatagen i linje med framtidens krav pa héllbara och
attraktiva transporter.

Forslag till beslut
Ordforanden yrkar for Samverkan Region Jonkopings 14n bifall till
foreliggande forslag.

Per Eriksson (C) yrkar bifall till foreliggande forslag.

Beslutsunderlag
e Tjénsteskrivelse

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande
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B Region TJANSTESKRIVELSE 14)
¥ JOnkdpings lan 2026-02-10 RIL 2025/2277

Regionledningskontoret

Regionfullmiktige

Bolagsbildning Krosatagen AB
Forslag till beslut

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. bilda ett gemensamt bolag, Krosatagen AB, med Region Kalmar lén, Region
Kronoberg, Region Blekinge, Region Skéne och Region Halland. Bolaget ska
vara ett servicebolag till regionerna och skall tillhandahélla service och utfora
operativa forvaltningsuppgifter och vara stdd i strategiska fragor och fragor
av langsiktig karaktdr hanforliga till allméan kollektivtrafik med tdg som
bedrivs av dgarna. Bolaget ska kunna ansvara for savél strategiska uppgifter
som operativ samordning, fordonshantering och trafikplanering av trafiken
inom Krosatdgssystemet. Bolaget ska vara bildat den 1 juli och vara i operativ
drift senast den 1 januari 2027.

2. godkinna att Region Jonkdpings 14dn, i samband med bildandet, forvérvar 40
procent av totalt 1000 aktier till Krosatdgen AB, med ett kvotvirde av
1000 kr, for en kopeskilling om 400 000 kr. Forvérvet finansieras genom
ianspraktagande av likvida medel.

3. godkénna bolagsordning, dgardirektiv, aktiedgaravtal samt samverkansavtal
enligt bilaga.

4. ge regiondirektoren i uppdrag att underteckna aktiedgaravtal samt
samverkansavtal for Region Jonkopings lins rakning samt att i Gvrigt
genomfora de atgarder som krévs for bolagsbildningen.

Beslutet giller under forutsittning av att samtliga regioner fattar likalydande beslut.

Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige
e godkénna att Region Jonkdpings andel av 6kad nettokostnad om
6 000 000 kronor for bolaget finansieras frn regionstyrelsens anslag for
oforutsett om maximalt 2 400 000 kronor.

Regionfullméktige

1. utser Rachel De Basso (S), ordférande i regionstyrelsen, till 4garombud for
Region Jonkopings ldn 1 Krosatdgen AB frdn och med bolagets starttid till
och med 2026-12-31 samt ger ombudet i uppdrag besluta om bolagsordning,
agardirektiv, aktiedgaravtal samt samverkansavtal 1 enlighet med fullméktiges
beslut

2. utser Tommie Ekered (M) till ordinarie styrelseledamot tillika ordférande och
Per Svenberg (S) till ersittare i Krosatdgen AB, fran och med bolagets starttid
fram till ordinarie arsstimma 2027.
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B Region TJANSTESKRIVELSE 2(4)
¥ JOnkdpings lan RIL 2025/2277

Bakgrund

Regionstyrelsen beslutade den 23 september 2025 att Region Jonkdpings 14n
tillsammans med Region Kalmar l14n, Region Kronoberg, Region Blekinge, Region
Skéne och Region Halland gar vidare med forberedelserna for att bilda ett
gemensamt bolag, Krosatdgen AB, dgt av de sex samverkande regionerna.

Bolaget ska fungera som ett servicebolag till regionerna och ansvara for bade
operativa och strategiska uppgifter.

Syftet med bolagsbildningen &r att skapa tydligt ansvar, effektivare styrning,
professionell ledning och bittre samordning mellan regionerna. Mélet dr en hogre
kvalitet och 6kad kostnadseffektivitet i trafiken samt stirkt kapacitet att utveckla
Krosatigen 1 linje med framtidens krav pa héllbara och attraktiva transporter.

I forberedelserna for bolagsbildningen har sammanfattningsvis ingéatt att ta fram
bolagsordning, aktiedgaravtal och dgardirektiv samt att bolagets
organisationsstruktur, uppdrag, kapitalbehov och etableringstidplan konkretiseras
under 2025 med sikte pd att Krosatdgen AB ska kunna etableras senast 1 januari
2027. Forberedelserna har pagatt under 2025 och beskrivs nedan.

Krosatagen AB - organisation och uppdrag

Krosatagen AB ska fungera som ett servicebolag och kan ansvara for bland annat
operativ samordning, trafikplanering, fordonshantering, verksamhetsutveckling,
ekonomiuppfdljning, kommunikation, hantering av kundrelationer samt upphandling
av trafik om dgarna beslutar detta.

Bolaget ska bidra till hogre kvalitet, tydligare ansvar och langsiktig
kapacitetsuppbyggnad for utvecklingen av den regionala tagtrafiken i sédra Sverige.
Agardokumenten faststiller styrning och ansvarsfordelning.

Styrningen sékerstélls genom styrelse utsedd av dgarna och faststéllda
agardokument. Bolagsordning, aktiedgaravtal, dgardirektiv samt samverkansavtal
redovisas i bilagor.

Tidplan for etablering

Etableringen av det gemensamma bolaget sker 1 fem huvudfaser under perioden Q4
2025 till Q4 2026. Arbetet syftar till att sdkerstélla en robust grund for beslut,
bolagsbildning samt overforing av ansvar, tillgdngar och avtal infor driftstart.

Fas 1 Konsolidering och forberedelser Q4 2025 — Q1 2026
Syfte: Sikerstilla beslut, forankring, dgardokument och etableringsforutsattningar.
Bland aktiviteterna ingar att:

o Faststélla dgardirektiv, bolagsordning, aktiedgaravtal (alla regioner

godkénner).
e Faststilla finansieringsmodell och kostnadsférdelningsnyckel.
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B Region TJANSTESKRIVELSE 3(4)
¥ JOnkdpings lan RIL 2025/2277

e Besluta om séte och organisationsstruktur.
Milsten: Alla grundbeslut klara, bolaget kan registreras preliminirt (Q1 2026).

Fas 2 Bolagsbildning och strukturering Q2- Q3 2026

Syfte: Formellt bilda bolaget, tillsdtta styrelse och interims VD, etablera styrning och
rutiner.

Bland aktiviteterna ingar att:

e Registrera bolaget hos Bolagsverket (inkl. firmatecknare, revisor).
o Tillsdtta styrelse (representanter fran regionerna)
o Tillsatta ledningsgrupp (trafikdirektorer eller delegerat)

Milsten: Bolaget fullt etablerat juridiskt och organisatoriskt (september 2026).

Fas 3 Overforing av tillgingar och avtal Q3 — Q4 2026
Syfte: Sékerstélla att bolaget formellt 6vertar ansvar, tillgdngar och avtal infor drift.
Bland aktiviteterna ingar att:

e Uppritta fordonsforvaltningsavtal mellan dgarregionerna
e Skriva Over tdgtrafikavtal till bolaget som avtalspart

Milsten: Bolaget har 6vertagit alla centrala tillgdngar och avtal (nov 2026).

Fas 4 Test och driftsiattning november 2026 — 1 januari 2027
Syfte: Sikerstilla att allt fungerar infor operativ start 1 januari 2027.
Bland aktiviteterna ingar att:

o Att faststilla slutlig budget och likviditetsplan infor 2027.
e Att genomfora ett formellt 6vertagande den 1 januari 2027.

Milsten: Bolaget i full drift frin 1 jan 2027.

Fas 5 Efter start och stabilisering Q1 2027
Syfte: Sikerstilla stabil drift och etablera rutiner for uppfoljning och styrning.
Bland aktiviteterna ingar att:

Folja upp uppstarten — ekonomi, avtal, fordon, trafik.
Etablera dgarrapportering och KPI-struktur.
Faststélla formell arsplan for 2027 i styrelsen.

Ta fram plan for utveckling 2028-2030 (strategi).

Milsten: Stabil och kontrollerad drift (mars 2027)
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B Region TJANSTESKRIVELSE 4(4)
¥ JOnkdpings lan RIL 2025/2277

Ekonomiska konsekvenser

Bolagsbildningen beddms medfora en nettokostnadsokning om cirka 6 miljoner
kronor for regionerna jamfort med dagens samverkansform for Krosatdgen. Denna
kostnadsokning ska dock ses i ljuset av att bolagsstrukturen ger visentligt bittre
forutsattningar for en ldngsiktig, sammanhéllen och effektiv styrning av
verksamheten. Forslaget innebdr ddrutdver ett samlat kundansvar, vilket utgor en
tydlig kvalitetshdjning men ocksd medfor en viss kostnadsokning. Samtidigt bedoms
att motsvarande forbattringar inte kan uppnds inom den befintliga
samverkansmodellen utan att tillfora likartade resurser. Kostnadsdkningen bedoms
didrmed vara motiverad utifrdn den effekt och langsiktiga nytta som bolagsstrukturen
mojliggor.

Bolaget kostnader dr prelimindrt budgeterat till 17,9 miljoner kronor &r 2027. Slutlig
budget fastslas av den nyvalda styrelsen.

Dagens samverkanskostnader i 2025 ér siffror berdknas till 12,2 miljoner kronor ar
2025.

Bolagets kostnader fordelas procentuellt efter dgarskap.

Beslutsunderlag
e Tjénsteskrivelse
e Bilaga 1: Bolagsordning Krosatdgen AB
e Bilaga 2: Agardirektiv Krosatigen AB
e Bilaga 3: Aktiedgaravtal Krosatigen AB

e Bilaga 4: Samverkansavtal Krosatagen AB
e Beslut Regionstyrelsen 2025-09-23 § 190

Beslutet skickas till
Region Kalmar lén

Region Kronoberg

Region Blekinge

Region Skane

Region Halland

Regiondirektor
Regionledningskontoret Ekonomi
Regional utveckling

Jane Ydman Karin Hermansson
Regiondirektor Regional utvecklingsdirektor
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Bolagsordning

for Krosatigen AB, org. nr XXxxxx-Xxxx

§1 Bolagets firma

Bolagets namn dr Krdsatdgen AB.

§2 Site

Bolaget har sitt séite i Jonkopings ldn, Ndssjo kommun, Sverige.
§3 Verksamhet

Bolaget har till foremal for sin verksamhet att tillhandahalla service och utfora operativa
forvaltningsuppgifter och vara stod i strategiska fragor och fragor av langsiktig karaktér
hénforliga till allmén kollektivtrafik med tdg som bedrivs av dgarna. Bolagets verksamhet ska
bedrivas med iakttagande av de kommunalrittsliga principerna, sdsom
sjdlvkostnadsprincipen, likstéllighetsprincipen och lokaliseringsprincipen i enlighet med
kommunallagen 10 kap 3, 4 §§.

Bolagets vinst ska — i den man den inte reserverats — helt anvindas till det &ndamal for vilket
bolaget bildats utifran principen om sjélvkostnad. Vid bolagets likvidation ska bolagets vinst
och behéllna tillgdngar aterbetalas till aktiedgarna 1 forhallande till deras innehav av aktier 1
bolaget.

§4 Aktiekapital

Bolagets aktiekapital ska vara minst [1 000 000] SEK och hogst [4 000 000] SEK.
§5 Antal aktier

Bolaget ska ha minst [1000] och hogst [4000 antal] aktier.

§6 Styrelse och revisorer

Bolaget ska ha en styrelse bestdende av sex (6) styrelseledamdter med sex (6) styrelsesupple-
anter. Regionfullméktige 1 respektive Jonkoping, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Skane och
Halland lén ska utse vardera en (1) ordinarie ledamot och en (1) suppleant. Styrelsen utses av
respektive fullméktige for tiden fran den arsstimma som foljer ndrmast efter det val till full-
méktige/forréttats intill slutet av den drsstimma som foljer efter nésta val till fullméktige.
Ordforande utses av Region Jonkopings 1dn och vice ordférande utses av Region Kalmar.

For granskning av bolagets drsredovisning jdmte rakenskaperna samt styrelsen och
verkstéllande direktorens forvaltning utses av arsstimman en (1) auktoriserad revisor.

For granskning av att bolagets verksamhet skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synvinkel tillfredsstdllande sétt samt att bolagets interna kontroll &r tillrdcklig ska en (1)
lekmannarevisor utses av bolagsstimman.

§7 Kallelser till bolagsstimma

Kallelse till bolagsstimma ska ske enligt géllande lagar och regler. Kallelse till arsstimman
ska ske tidigast sex veckor och senast tvd veckor fore stimman.

§8 Rikenskapsar
Bolagets rikenskapsar ska vara kalenderar.
§9 Arsstimman

Pa arsstimman ska foljande drenden féorekomma till behandling.
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Val av ordforande vid stéimman
Upprittande och godkdnnande av rostlangd
Godkénnande av dagordning
Val av en eller tva justeringsmin
Proévning av om stimman blivit behorigen sammankallad
Framldggande av arsredovisning och revisionsberittelse
Framlidggande av lekmannarevisorns granskningsrapport
Beslut
a) om faststillande av resultatrikningen och balansrdkningen
b) om disposition av bolagets vinst eller forlust enligt den faststillda
balansrikningen

O NN kW=

c¢) om ansvarsfrihet for styrelseledamdterna och verkstéllande direktéren
9. Faststéllande av arvoden till styrelsen, revisorn och lekmannarevisorn samt deras
suppleanter
10. Val av styrelseledaméter, styrelsesuppleanter, auktoriserad revisor och
lekmannarevisor
11. Annat drende som ankommer pa stimman enligt aktiebolagslagen eller
bolagsordningen

§10 Hembud

Om en aktie overgar till ndgon som inte &r aktiedgare 1 bolaget, har 6vriga aktiedgare ritt att
16sa aktien (hembud). Losningsrétten ska avse samtliga aktier som dverlatelsen omfattar.

Den som har forvirvat aktien ska genast skriftligen anmila dvergéngen till bolagets styrelse
och styrka sitt forvarv. Nar anmédlan kommit in ska styrelsen utan dréjsmal skriftligen
underritta varje 16sningsberidttigad vars postadress dr kdnd for bolaget. I underrittelsen ska
anges forvarvarens namn, hur ménga aktier hembudet avser samt den tidsfrist inom vilken
16sen ska begiras.

Losningsansprak ska, for att kunna goras gillande, framstillas skriftligen hos bolaget inom
tva (2) manader fran det att underréttelsen skickades.

Om flera 16sningsberittigade anmaler sig ska aktierna, sa langt det 4r mgjligt, fordelas mellan
dessa 1 forhallande till deras tidigare aktieinnehav. Eventuella aterstiende aktier fordelas
genom lottning som verkstélls av bolagets styrelse eller, om nidgon 16sningsberittigad begir
det, av notarius publicus.

Losenbeloppet ska motsvara aktiens kvotvérde, om inte annat avtalas mellan parterna.
Losenbeloppet ska betalas inom en (1) manad fran den dag dé I6senbeloppet slutligt
bestamdes.

Talan i frdga om hembud ska véckas inom tva (2) manader fran den dag dé 16sningsanspraket
framstilldes hos bolaget.

§ 11 Andring av bolagsordningen

Denna bolagsordning far inte dndras utan godkidnnande av samtliga aktiedgare.

§ 12 Fragor av principiell beskaffenhet
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Innan beslut i verksamheten som é&r av principiell beskaffenhet eller annat av storre vikt fattas,
ska bolaget ge Regionernas regionfullméktige/regionstyrelse tillfdlle att ta stdllning i fragan.

Med principiella fragor avses bland annat dndring av bolagets verksamhetsinriktning, storre
investeringar eller avyttringar, upplédning utdver vad som framgar av faststdlld budget, samt
beslut om fusion, likvidation eller annan vdsentlig omorganisation.

Forslag till sadant beslut ska tillstéllas dgarna 1 god tid, dock senast atta (8) veckor fore det
styrelseméte eller den bolagsstimma dir beslutet ér avsett att fattas. Agarna ska ges skiilig tid
att behandla drendet 1 vederborlig ordning.

Beslut i dessa fragor far inte verkstillas forrdn samtliga dgarregioner 1dmnat sitt godkidnnande
genom beslut 1 respektive fullmédktige eller regionstyrelse.

Sida 3 av 3

Sida 269 av 381



AGARDIREKTIV
FOR
KROSATAGEN AB
AVSEENDE
KROSATAGSTRAFIKEN

AGARDIREKTIV ANTAGET PA BOLAGSSTAMMA 2026-XX-XX
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AGARDIREKTIV
2026-xx-xx
3(12)

1.2

1.2.1

1.2.2

1.3

1.3.1

1.3.2

21

2.1.1

BAKGRUND OCH SYFTE

Om &agardirektiv och 6vriga styrdokument

Agardirektivet 4r det dokument som beskriver dgarnas uppdrag till bolaget. Det sitter ra-
marna och fortydligar dgarnas férvantningar pa bolaget.

Utover dgardirektivet finns det tva avtal som reglerar samarbetet om Krosatégstrafiken:
aktiedgaravtalet och samverkansavtalet. Aktiedgaravtalet beskriver mer detaljerat villko-
ren och forutséttningarna for dgarnas engagemang i bolaget medan samverkansavtalet be-
skriver forutséttningarna for samarbetet om det samlade Krosatagsamarbetet.

Syfte med bolaget

Bolagets égs tillsammans av Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar Lan, Region Krono-
berg, Region Halland, Region Blekinge och Region Skane. Agarna, som ir huvudmin for
Krosatagstrafiken inom sin region, samverkar i enlighet med vad som framgér av, mellan
parterna ingadngna, samverkansavtal och aktiedgaravtal. Bolagets syfte framgér av dess
bolagsordning.

Bolaget ska bedriva sin verksamhet i ndra samarbete med sina dgare. Bolaget forbinder
sig att svara for de uppgifter som 6verldmnats till Bolaget. Enskild dgare kan dock inte ge
anvisningar till bolaget eller dess styrelse/VD i fragor som ankommer pé Bolaget.

Bolaget kan kopa tjénster av sina dgare enligt beskrivning ldngre ner.

Dokumenthierarki och tolkning

Vid motstridighet mellan styrdokument ska f6ljande ordning gélla: (I) bolagsordningen,
(IT) aktiedgaravtalet, (II) samverkansavtalet, (IV) detta dgardirektiv, (V) uppdragsbila-
gor och interna riktlinjer.

Begrepp i detta dgardirektiv har den innebdrd som anges i bolagsordningen, aktiedgarav-
talet och samverkansavtalet.

BOLAGETS FORVALTNING

Styrelse och verkstéllande direktor

Bolagets forvaltning fullgors av bolagets styrelse och VD i enlighet med vad som framgar
av bolagsordning och aktiedgaravtal.

Styrelsen ska, i enlighet med aktiebolagslagen, faststilla en skriftlig VD-instruktion som
reglerar ansvarsfordelning, rapportering och beslutsmandat mellan styrelsen och verkstél-
lande direktoren.
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AGARDIREKTIV
2026-xx-xx
4(12)

2.2

2.2.1

222

2.3

231

2.4

2.4.1

2.5

2.5.1

252

2.53

Bolaget ska tillimpa de policys, riktlinjer och etiska regler som faststills av bolagets sty-
relse. I de fall bolaget inte antagit egna styrande dokument inom ett visst omrade ska Re-
gion JonkoOpings lans motsvarande policys och riktlinjer gilla, savitt inte styrelsen beslu-
tar annat.

Beslutsfattande

Infor beslut som skall fattas av Bolaget och som é&r av principiell beskaffenhet eller an-
nars av storre vikt skall 4garnas fullméiktige eller motsvarande organ beredas tillfille att ta
stdllning till fragan. Med principiell beskaffenhet avses bl.a. beslut med betydande eko-
nomisk paverkan, varaktig organisationsfordndring, pdverkan pa linjestrackning/turtéthet
eller som annars paverkar dgarnas mal.

Om inget annat specifikt framgér av detta direktiv, aktiedigaravtal, bolagsordning eller
tvingande lag fattas styrelsebeslut med enkel majoritet.

Bolaget ekonomi

Styrelsen ansvarar for bolagets ekonomi och skall senast den 1 oktober faststilla en arlig
budget avseende bolagets ekonomi. Bolaget har i uppdrag att arligen ta fram Verksam-
hetsplanen. Verksamhetsplanen ska arbetas fram tvéarfunktionellt och involvera samtliga
trafikhuvudman.

Bolagets affarsplan

Afférsplanen ér en tredrig rullande plan som justeras och faststélls &rligen. Afférsplanen
ska mota dgarnas vision och mal och sékerstélla att verksamheten ocksa méter kundernas
behov, att Krosatagen attraherar nya och behéller befintliga kunder och pa sa sitt moter
overgripande mal. Affarsplanen ar det gemensamma verktyget for att driva Krosatags-
verksamheten i riktning mot uppréttad vision. Bolaget har i uppdrag att arligen ta fram af-
farsplanen. Affarsplanen ska arbetas fram tvarfunktionellt och involvera samtliga trafik-
huvudmén.

Kontinuerlig budgetuppféljning i bolaget skall d4ga rum pa styrelsemoten.

Bolaget forvintas inte ha intékter 1 ndgon stérre omfattning utanfér de uppdrag bolaget
utfor at dgarna. Av bolagets budget ska det darfor med enkelhet ga att utldsa kostnaderna
for respektive uppdrag.

Bolagets verksamhet ska finansieras genom dess aktiekapital samt genom arliga tillskott
frén respektive dgarregion i samband med budgetbeslut.

Agarna har ingen skyldighet att tillskjuta ytterligare kapital utdver vad som nimns i 2.5.2
eller pd annat sitt bidra till bolagets finansiering.
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AGARDIREKTIV
2026-xx-xx
5(12)

2.6

2.6.1

2.6.2

3.1.1

Insyn i Bolagets verksamhet

Bolaget ska medverka till att sddan sérskild kontroll som foreskrivs i 6 kap 9 § kommu-
nallag (2017:725) kan genomforas med stdd av bolaget.

Rapportering till 4garna sker genom representanter fran Regionerna respektive styrelsele-
damoter samt via inréttat dgarrad.

UPPDRAG TILL BOLAGET

Sammanhallen och operativ styrning av verksamheten. Att halla samman helheten ar vik-
tig. Det innebér att bolaget tillsammans med parterna ska arbeta i interna konstellationer
sa att all den kompetens som finns hos 4garna anvinds for storsta nytta at Krosatagstrafi-
ken. Bolaget ska sékerstilla att samarbete, informationsutbyte och samordning uppratt-
halls samt att samarbetet kring tagtrafiken under varumirket Krosatagen fungerar vél
mellan parterna. Detta géller sérskilt de gemensamma delarna av trafiken.

Enligt Samverkansavtalet och ska bolaget hantera den operativa driften for Krosatagstra-
fiken avseende foljande omraden:

Kund- och marknadsfragor

Dagliga trafikfragor

Lopande fordonsunderhall

Lopande kontakter med Trafikverket och andra svenska myndigheter

Verkstadsdepd i Nissjo och Kalmar

Administrativa och ekonomiska uppgifter

Planering operativ drift

e o

Utvérdering och uppf6ljning

Under avsnitt 3.2 nedan specificeras de operativa uppgifter som dgarna verlamnar at bo-
laget att hantera i Krosatégstrafiken.

Under avsnitt 3.3 nedan specificeras de strategiska fragor och fragor av langsiktig karak-
tdr som Gverldmnas till bolaget att hantera.

Bolaget bor inte bygga upp ndgon omfattande egen operativ verksamhet utan kan, utifran
ekonomi och kvalitet, ldgga ut operativa uppgifter pa i forsta hand parterna och annars
tredje part.

Ersattning till dgare for utforda tjdnster baseras pa en sjalvkostnadsprincip och utgar for
lonekostnader, resekostnader, styrkta utldgg.

Kop av tjanster pa detta sétt skall beslutas av bolagets styrelse och nedtecknas i sérskild
overenskommelse mellan bolaget och parten i syfte att tjinsterna blir utforda i enlighet
med Bolagets 6nskemal om kvalitet och ekonomi.

For att fullgora sitt uppdrag kan bolaget, efter 6verenskommelse med parterna, inrétta
samradsgrupper med representanter fran samtliga dgare. I samverkansavtalet har d4garna
forbundit sig att, pa lika villkor, delta i samrddsgrupperna.
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AGARDIREKTIV
2026-xx-xx
6(12)

3.2

3.2.1

322

323

324

Operativt uppdrag for Krosatagstrafiken

Kund- och marknadsfragor

Det 6vergripande kundansvaret och kundérendehantering ligger kvar pé respektive part
men bolaget far i uppdrag att hantera kund-, marknads- och forsiljningsfragor enligt fol-
jande:

e Forvaltning, administration och 16pande utveckling av hemsida och resebokning
Administrera en gemensam bokningssupport for kunder med resplusbiljett

Ta fram, forvalta och utveckla marknadsplan for den samlade trafiken

Forvalta och utveckla varumarket Krosatagen

Bilda och halla ihop en gemensam marknadsgrupp

Samordning av gemensam Overgripande marknadsforing av hela Krosatagstrafiken

Det ar av stor vikt att ha god kunskap om kundernas behov och att detta anvénds i forbatt-
rings- och utvecklingsarbete. Krosatdgen AB har ansvaret for kundundersékningar inom
Krosatigssystemet. Respektive RKM hanterar kundérenden inom respektive region. Kro-
satdgen AB ansvarar for att ta fram en samlad bild av alla kundidrenden som avser Krosa-
tdgen. Forvalta och utveckla varumérket Krosatdgen

Samrédsgrupperna Marknad- Kundservice och Forsiljning ska stodja arbetet inom omra-
det Det dr en stor, komplex och viktig verksamhet for samtliga dgare och kraver samar-
bete inom:

Trafik, turtéthet, linjestrickning, uppehall
Léngsiktig strategi for utveckling
”Hela resan”
Infrastruktur
Varumérke
Fordon
Depé
Information / kommunikation med kund
Trafikinformation till kund
. Marknad
. Forsdljning
. Biljetter, priser och resevillkor

e i Ao e

—_
— O

—_ =
W N

. Ekonomi — kostnadsfordelning, uppfoljning, budget, langsiktig plan
. Upphandlingar
. Avtalsuppfoljning

—_ =
[T N

Dagliga trafikfrigor

Bolaget far i uppdrag att hantera foljande dagliga operativa trafik- och fordonsunderhalls-

frégor med leverantor for hela Krosatagstrafiken.

e Ldpande kontakt och uppfoljning med kontrakterade leverantorer i trafik- och drifts-
fragor.

e Driftsstorningar och ersittningstrafik, t ex prioritering vid driftstorningar.

e Dialog om prioritering av tdgformering i den operativa driften, d v s beslut om tillfal-
lig anpassning av tagstorlekar i konkreta fall av fordonsbrist, ovéntat ménga resenérer
och liknande.

e Kundbemoétande och varumairke.
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2026-xx-xx
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325

3.2.6

3.2.7

3.2.8

e Ombordservice- och erbjudande, bemanningsfragor, biljettkontroll m m.
e Arbetsrutiner, utrop, utbildning mm av tagvéardar m.fl. som Bestéllaren ansvarar for.

Behovet av operativ uppfoljning kan éndras och beslut avseende uppdragets omfattning
sker 1 Krosatagens AB ledningsgrupp. Detta sker enligt punkt 3.1.4 i detta avtal.

Lopande fordonsunderhall

Bolaget far i uppdrag att hantera operativa fragor om 16pande fordonsunderhéll, sdsom:

o Kontakt med trafikforetag och/eller fordonsunderhallsforetag om praktiska fordons-
fragor kopplade till den operativa driften.

e Lopande leveransuppfoljning (ex fordonstiligdnglighet, stidning, klotter, toaletter,
dorrar, AC osv).

e Underhallsoptimering enligt trafikavtal eller i forekommande fall fordonsunderhélls-
avtal.

e Uppfoljning av fordonens tekniska status och genomforda underhéllsatgérder, inklu-
sive forebyggande underhall.

Lopande kontakter med Trafikverket, och andra svenska myndigheter

Bolaget far, utifrdn den gemensamma strategiska trafikplanen, respektive parts trafikfor-

sorjningsplan och Parts beslut, uppdraget att hantera foljande:

e Underhandskontakter/forhandlingar med Trafikverket angaende taglagesansokan

e Framtagande av forslag till tidtabell/tdglagesansokan i samarbete med trafikforetaget
samt, vid behov, andra myndigheter

e Ansoka om tagldgen

e Bereda och teckna trafikeringsavtal (TRAV).

e Inom intern samradsorganisation ska Trafikgruppen stddja arbetet inom omradet

Verkstadsdepaer i Kalmar och Nissjo

Bolaget far i uppdrag att ansvara for verkstadsdepderna i Kalmar och Néss;jo.
e Vara hyresgist och kravstillare mot fastighetséigaren

e Hyra ut depan till underhéllaren i andra hand

e [ Ovrigt hantera depafrdgor kopplade till trafik-/underhallsavtal.

Administrativa och ekonomiska uppgifter

Bolaget far i uppdrag att;

e arligen ta fram verksamhetsplan och budgetunderlag for trafiksystemet

e praktiskt arbete med kontroll av fakturor frén trafikforetag, och i férekommande fall
fordonsunderhallsforetag och Trafikverket

e framtagande av samlad ekonomisk information rérande hela trafiksystemet

e hantering av samtliga frigor rorande avtal med, i forekommande fall, trafikforetag,
underhéllsforetag och leverantdr av ersittningstrafik

e administrera fordonsavriakning enligt sérskilt beslut om avrékning av fordonskapaci-
tet

e sammanstilla och forvalta statistik och andra uppgifter om trafiksystemet (resande,
produktion, NKI mm)
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329

3.2.10

3.2.11

o Langsiktig ekonomisk plan for hela Krosatdgens verksamheten som redovisar den
ekonomiska utvecklingen pé lang sikt inklusive investeringsbehov.

Uppdrag som é&r kopplade till ekonomistyrning, till exempel ekonomisk uppfdljning av

Krosatagens verksamhet, framst fordelning av kostnader mellan dgarna, ska inte ldggas ut

pa en tredje part savida inte styrelsen 4r enig dédrom.

Planering operativ drift

Bolaget far i uppdrag att hantera;

e planering av tdgformering i den operativa driften, beslut om tillfillig anpassning av
tagstorlekar 1 konkreta fall av fordonsbrist, ovdntat manga resenérer, evenemangstra-
fik och liknande

e driftsstorningar och erséttningstrafik, t ex prioritering vid driftstorningar

e samordna erséttningstrafik

e ta fram fOrslag pa tidtabell, formering av tag etc. utifran respektive parts bestéllning.

Utvérdering och uppf6ljning

Bolaget far i uppdrag att hantera utvéirdering och uppfoljning av trafikavtal, och i fore-

kommande fall fordonsunderhéllsavtal, i ett helhetsperspektiv och ansvarar infor styrel-

sen. | enlighet med nedanstdende punkter:

e Uppfoljning och rapportering for hela trafiksystemet exempelvis géllande resandeut-
veckling, punktlighet, kundndjdhet, intdkter, produktion mm.

e Rapportering enligt trafikavtal.

e Uppfoljning av kvaliteten i trafiken, punktlighet, utférandegrad, produktion, beman-
ning, visering mm.

e Kvalitetsmétning avseende trafiken

e Ombordmétning samt kvalitetskontroller

e Uppfdljning av incitamentsmodell med trafikféretaget och kontroll av bonus och vi-
ten.

e Ta fram helhetsbild, uppfoljning och utvérdering av ekonomi

e Uppfdljning och rapportering for hela trafiksystemet exempelvis géllande resandeut-
veckling, punktlighet, kundndjdhet, intdkter, produktion mm.
Vecko- och ménadsrapportering enligt trafikavtalen. Férutom ekonomi.
Uppfoljning av kvaliteten i trafiken, punktlighet, utférandegrad, produktion, beman-
ning, visering mm.
Kvalitetsmétning avseende trafiken

e Sammanstilla, analysera och presentera utfall och dragna slutsatser av data frén upp-
foljningspunkterna enligt ovan for Krosatdgen AB.

Kommunikation

Bolaget far i uppdrag att informera om verksamheten och om planerade atgérder av storre

vikt for den samlade Krosatagstrafiken. En bra intern kommunikation ger forutsittningar

for;

e att nddvindig kunskap och information sprids sa att arbete kan ske effektivt och bidra
till Krosatagens uppdrag och mal

e att man forstir och kan agera utifrdn handelseutveckling och forandringar

e enhetliga budskap i gemensamma fragor
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3.3

3.3.1

332

333

334

3.35

3.3.6

e att vara en god foretrddare och agera for Krosatagens bésta i enlighet med vérderingar
och varumirke.

Strategiska fragor och fragor av langsiktig karaktar

Enligt Samverkansavtalet kan bolaget fa ansvar att hantera foljande langsiktiga och strate-

giska fragor:
1. Léangsiktig utveckling av den gemensamma trafiken
2. Fordonsanskaffning
3. Overgripande fordonsplanering
4. Vision, varumérke och verksamhetsidé
5. Fordonsforvaltning
6. Avtalspart i upphandlade avtal
7. Linjestrackning, uppehéllsbild och turtdthet mm

Nedan foljer de av ovanstaende omraden som bolaget far ansvar for samt en precisering
av dessa.

Léangsiktig utveckling av den gemensamma trafiken

Bolaget far i uppdrag att;

e vaka Over utvecklingen av Krosatdgstrafiken samt regelbundet stimma av utford tra-
fik utifran 6verenskomna malséttningar

e utvirdera den utforda trafiken med avseende pa resandeutveckling, kvalitet, rese-pro-
dukter, samarbetet med leverantdrer och samarbetet med dvriga aktorer.

e Jarligen genomfora en strategisk framtidsanalys med en plan for utveckling och for-
bittring av trafiken.

Bolaget ska dven ta fram underlag och forslag till beslut inom f6ljande omraden:

e Plan for langsiktig utveckling av trafiken

e Verksamhetsplan for den gemensamma delen av trafiken, utifran regionernas trafik-
forsorjningsprogram, tagplaner mm.

Fordonsanskaftning (Fordonsbehov)
Bolaget erhéller for nirvarande inget uppdrag

Overgripande fordonsplanering
Bolaget erhéller for ndrvarande inget uppdrag

Vision, varumérke och afféarsidé
Bolaget far i uppdrag att:

e fOrvalta och utveckla vision, varumarkeslofte och affarsidé for den samlade Krosatag-
strafiken.

Fordonsforvaltning
Styrgruppen for Fordonsforvaltningen ska 16pande rapportera aktuella fordonsforvalt-
ningsfragor till ledningsgruppen. I uppdraget ligger att sékerstilla ett kontinuerligt och
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3.3.7

3.3.8

strukturerat informationsutbyte mellan ledningsgruppen och fordonsférvaltningen i aktu-
ella fragor, infor beslut eller andra viktiga skeden avseende fordonsprojekt, utrednings-
uppdrag i tekniska fragor, langsiktiga reinvesteringsfragor och liknande.

Avtalspart i upphandlade trafikavtal
Enligt Samverkansavtalet kan bolaget fa ansvar att upphandla trafikavtal.

Linjestriackning, uppehéllsbild och turtéthet

Bolaget far i uppdrag att samordna och halla ihop arbetet med att ta fram forslag pa trafi-
kering (linjestrackning, uppehallsbild och turtéthet). For frdgor som berdr beslut eller be-
redning, av drenden som ror linjestrickning, uppehéllsbild och turtéthet, och som over-
lamnats till bolaget enligt uppdrag i dgardirektiv, ska foljande ordning gélla for beslut pa
bolagsstimma eller styrelseméte.

e Beslut i fragor som beror hela Krosatigstrafiken skall representanter fran alla parter
delta i.

e Fragor som endast beror vissa delar av Krosatagstrafiken skall parter som direkt be-
rors av dessa delar av trafiken (Berorda Parter) forst ha ett eget samrad om innan be-
slut tas. En part 4r Berord Part om fragan géller trafik i partens region eller om den
paverkar trafiken i partens region. Om majoriteten av Berdrda Parter kan enas om ett
sadant forslag till beslut, skall alla parter besluta i enlighet med forslaget. Om majori-
teten av Berdrda Parter inte kan enas om ett forslag till beslut, skall fragan avforas
frén dagordning pé stimman eller styrelsemdtet utan att omrdstning dger rum. Med
majoritet av Berorda Parter avses 1 styrelsen en majoritet av Berdrda Parters styrelse-
ledaméter och pa bolagsstimma en majoritet av Berdrda Parters roster.

Beslut i Bolaget ska iaktta f6ljande direktiv:

e Okning eller minskning av trafikvolym i en region ska ha stod i parters trafikforsorj-
ningsprogram. Om programmet medger flexibilitet i trafikvolymen ska beslut som
medfor o6kad trafikvolym i en region och ddrmed 6kade kostnader avseende ersittning
till trafikforetag eller fordonskapacitet godkénnas av part i den regionen.

e Trafikuppdrag och uppehallsmdnster for varje avgéng: Avgangsstation, slutstation
och uppehallsmonster ska folja de forhallanden som géller vid tidpunkten for under-
tecknande av Samarbetsavtalet. Tilldgg av ytterligare uppehéll pé en viss linje ska
berorda Parter godkénna varvid uppehéllsmonster for en enskild tdgavgéng endast be-
ror de parter i vars region utgangsstation, mellanliggande station/er eller slutstation ar
placerade. Varje part dger alltid ratt att sjdlv ta bort ett uppehéll vid station i sin re-
gion.

e Tagstorlek: Part beslutar om storlek pa tdg inom sin region. Om storleken pa tdg inom
en region pé grund av driftstekniska skl leder till 6verdimensionering och 6kade
kostnader (tagdrift, ombordservice, kapitalkostnader) for en annan region, ska den
part som beslutat om tagstorleken svara for de 6kande kostnaderna.

Vid beslut i bolaget ska vigledning hdmtas fran foljande principer:

e Sparkapacitet ska utnyttjas pa basta och effektivaste sitt.
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e Trafiken ska vara &ndamalsenlig ur ett trafikforetagsperspektiv: omlopp, underhalls-
behov etc.
o Trafiken ska utformas s att resendrerna erbjuds en god kvalitet och service.

339 Strategisk dvergripande langsiktig tdgplanering
Bolaget far i uppdrag att:
e Utifran regionernas strategiska trafikplaner sammanstélla och underhélla en strategisk

plan for Krosatédgen.

4 OVRIGA VILLKOR

41 Giltighet

4.1.1 Detta Agardirektiv triider i kraft d& det undertecknats av samtliga Parter samt antagits av
bolagsstimman.

4.1.2 Agardirektivet &r giltigt till dess annat dgardirektiv tagits fram och beslutats pa bolags-
stimma.

4.2 Oversyn och revidering

4.2.1 Agardirektivet ska ses dver minst vart fjirde ar eller vid visentlig forindring av dgar-
struktur, lagstiftning eller verksamhetens inriktning.

4.3 Tvistlésning mellan parter

4.3.1 Tvister om tolkning eller tillimpning av detta dgardirektiv ska i forsta hand 16sas genom
samrad i styrgrupp enligt samverkansavtalet.

432 Om enighet inte nds hénskjuts fragan till &garnas politiska ledning. I sista hand géller for-
farande enligt aktiedgaravtalet.

den / 20 den / 20
Region Jonkopings lan Region Kalmar lan
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den 20 den / 20
Region Kronoberg Region Blekinge
den 20 den / 20

Region Skane

Region Halland
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AKTIEAGARAVTAL AVSEENDE KROSATAGEN AB

Detta aktiedgaravtal ("Avtalet”) har denna dag tréffats mellan

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

2.2

23

24

(A)Region Jonkopings 14n, 232100 — 0057
(B) Region Kalmar lén, org.nr 232100-0073,
(C) Region Kronoberg, org.nr 232100-0065,
(D) Region Blekinge, org.nr nr 232100-0081,
(E) Region Skéne, org.nr 232100-0255, samt
(F) Region Halland, org. nr 232100 — 0115
Bakgrund och syfte

Parterna har dverenskommit att samverka som aktiedgare i Krosatdgen AB, org. nr
XXXXXX—XXX, (nedan ”Bolaget™).

Parterna ska med iakttagande av sina ekonomiska intressen gemensamt frimja och
utveckla Bolagets verksamhet inom ramen for respektive regions uppdrag och
lagstadgade skyldigheter samt sikerstilla Bolagets langsiktiga fortlevnad. Parterna ska
lojalt verka for Bolagets basta.

Parterna 6nskar nu reglera sina mellanhavanden med anledning av sina respektive
aktieinnehav i Bolaget i enlighet med detta aktiedgaravtal.

Avtalet omfattar parternas samtliga nuvarande och framtida aktier i Bolaget.
Bolaget och dess verksamhet

Bolaget har till foremaél for sin verksamhet att tillhandahélla service och utfora
operativa forvaltningsuppgifter och vara stdd i strategiska fragor och fragor av
langsiktig karaktéar hanforliga till allmén kollektivtrafik med tadg som bedrivs av dgarna.

Bolagets verksamhet ska bedrivas med iakttagande av de kommunalréttsliga principer
som framgéar av 2 kap kommunallagen.
Bolaget konkreta verksamhet innebér att Bolaget bland annat ska

a)  Ansvara for extern och intern kommunikation for Krosatdgen AB. Samordna
kommunikation som involverar parterna i fragor relaterade till verksamheten for
Krosatégen.

b)  Ombesorja drift och utveckling av Krosatagstrafiken i forhédllande till parterna,
c) Initiera och omhinderta utredning samt presentation av strategiska fragor

avseende Krdsatagen for beslut som kréver parternas medverkan.

Parternas avsikt dr att Bolaget ska utgora ett samriskforetag enligt 3 kap 19-23 §§ lag
(2016:1146) om upphandling inom forsdrjningssektorerna.
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3.1

3.2

4.1

4.2

43

5.1

6.1

6.2

Agarandelar

Vid avtalets ikrafttrddande innehar respektive part foljande antal aktier (totalt 1000
aktier) och andel av bolagets totala aktiekapital och roster:

e Region Jonkopings lén: 400 aktier (40%)
e Region Kalmar ldn: 300 aktier (30%)

e Region Kronoberg: 150 aktier (15%)

e Region Blekinge: 50 aktier (5%)

e Region Skane: 50 aktier (5%)

Region Halland: 50 aktier (5%)

Andring av dgarandel fir endast ske genom skriftlig dverenskommelse mellan samtliga
parter och i enlighet med detta avtal och bolagsordningen.

Bolagsordning
Bolagets bolagsordning framgér av dokument Bolagsordning.

Vid bristande dverensstimmelse mellan bolagsordningen och detta avtal ska Parterna
utan dr6jsmal verka for att 4ndra bolagsordningen sé att den dverensstimmer med detta
avtal.

I 6vrigt giller foljande foretradesordning mellan styrande dokument i relationen mellan
Parterna:

a) Tvingande lagstiftning (aktiebolagslagen, kommunallagen,
upphandlingslagstiftningen).

b) Bolagsordningen for Krosatdgen AB (bindande mot tredje man).
¢) Agardirektiv beslutade av respektive regionfullmiktige.
d) Detta aktiedgaravtal.

e) Samverkansavtal mellan parterna.
Bolagets firma
Bolagets firma ska vara Krosatdgen AB.
Bolagets sate och lokalisering
Bolaget ska ha sitt séte i Nassjo kommun, Region Jonkoping.

Bolaget ska bedriva sin faktiska verksamhet med bas i Nissjo, Region Jonkoping.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

8.1

8.2

8.3

Styrelsen
Bolagets styrelse ska besté av sex (6) ordinarie ledamoter och sex (6) suppleanter.

Regionfullmiktige i Region Jonkopings lén, Region Kalmar Lén, Region Kronoberg,
Region Halland, Region Blekinge och Region Skane ska utse vardera en (1) ordinarie
ledamot och en (1) suppleant.

Styrelsen ska utses bland de fortroendevalda hos dgarna.

Styrelsen ordforandeskap ska som storsta dgare innehas av Region Jonkopings lén
Styrelsens vice ordférandeskap ska innehas av Region Kalmar ldn

Styrelsens andre vice ordforandeskap ska innehas av Region Kronoberg.

Presidiet bestar utav ordférande, vice ordférande samt andre vice ordférande. Presidiets
uppgift ar att forbereda och leda styrelsesammantraden. Presidiet kan representera
bolaget i olika sammanhang.

Ledamot och suppleant som nérvarar pa sammantriade har ritt att erhélla ersittning for
forlorad arbetsfortjdnst. Bolaget administrerar erséttningen, som ska belasta respektive
agare.

Styrelsen ska pa kallelse av ordféranden sammantriada minst tva gdnger per ar. P&
begiran av styrelseledamot ska styrelsen snarast sammankallas. Styrelsemoten ska
schemaldggas arsvis.

Dokumentation och bakgrundsmaterial ska dir s& dr majligt tillhandahallas
styrelseledamoterna i god tid fore styrelseméte.

Suppleant har alltid rétt att ndrvara pd sammantrdde samt att yttra sig men rétt att rosta
endast da suppleanten ersétter ordinarie ledamot. Om styrelseledamdterna ér eniga
ddarom, kan annan &n styrelseledamot eller suppleant tillatas att nirvara vid
styrelsesammantrdaden. Sadan person far genom enhilligt beslut ges mdjlighet att yttra
sig men ska aldrig ha rtt att rosta.

Styrelsen ska uppritta skriftliga instruktioner avseende arbetsfordelningen mellan & ena
sidan styrelsen och & andra sidan den verkstéllande direktdren, samt skriftliga
instruktioner for nér och hur sddana uppgifter som behovs for styrelsens bedomning av
Bolagets ekonomiska situation ska samlas in och rapporteras till styrelsen.
Verkstéllande direktor

Bolaget ska ha en verkstillande direktor (VD) som utses av styrelsen.

VD ska delta i alla styrelsemoéten, savida inte styrelsen beslutar om annat.

VD ska forbereda och redogdra for de drenden som ska tas upp vid styrelsemétet. VD
forbereder beslutsunderlag till styrelsen.

Sida 286 av 381



AKTIEAGARAVTAL
2025-00-00
6(9)

9.1

9.2

10

10.1

10.2

10.3

10.4

11

11.2

11.3

Bolagsstamma

Bolagsstimma ska avhallas pé aktiedgares begiran och i 6vrigt da sa krévs enligt lag
eller enligt Bolagets bolagsordning. Sammantrdde med personlig nédrvaro behdvs dock
endast om ndgon av parterna sa begér.

Ordforande pa bolagsstimma ska utses 1 den ordning aktiebolagslagen foreskriver.
Insyn i Bolagets verksamhet

Part ska delge 6vriga parter pa styrelsesammantrdde eller annars all information om
Bolaget som part har tillgang till.

Varje Part har rétt att ndr som helst och pa begéiran ta del av och kopiera alla handlingar
rorande Bolaget som innehas av Bolaget eller part. Denna rétt far utdvas av
styrelsemedlem, styrelsesuppleant eller annan person utsedd av part.

Parterna dr 6verens om att se till att sddan sérskild kontroll som foreskrivs 1 6 kap 9 §
kommunallag (2017:725) kan genomforas med stod av Bolaget.

Insyn utovas med beaktande av tillimpliga sekretessbestimmelser, GDPR och
Offentlighets- och sekretesslagen (OSL).

Enighet i vissa beslut

For giltigt beslut i foljande fragor rorande Bolaget ska - oavsett vad aktiebolagslagen
eller bolagsordningen stadgar — enighet foreligga mellan parterna.

a) Andring av bolagsordningen.

b) Andring av Bolagets aktiekapital samt utgivning av konvertibla skuldebrev,
skuldebrev forenade med optionsritt vid nyteckning och vinstandelsbevis.

c) Beslut om att Bolaget ska trdda i likvidation i annat fall &n d& sa ska ske enligt lag
eller detta avtal.

d) Beslut rérande inriktningen av Bolagets verksamhet.
e) Bildande eller nedldggning av dotterforetag.

f) Avtal eller fordndring av avtal med tredje man, om avtalet i visentlig mén péverkar
Bolagets verksamhet.

Forekommer vid bolagsstimma sadan fraga som anges i punkt 11.1 ska stimmo-
ordforanden inte ha utslagsrost. Stimmoordforanden har dock kvar sin utslagsrost i
fragor enligt 11.3 nedan som pé grund av lag eller foreskrift av myndighet kraver
beslut.

Forekommer till behandling vid styrelsesammantréde eller bolagsstimma sadan friga
som enligt punkt 11.1 krdver enighet och kan sddan enighet inte uppnés ska fragan
avforas fran dagordningen. Parterna ska dérefter forhandlingsvédgen soka na en 10sning
av fragan. Gar det inte att med forhandling 16sa frdgan ska beslut i frigan inte fattas.
Kraver emellertid lag eller myndighet beslut i frdgan, ska fragan aterupptas och beslut
fattas i enlighet med aktiebolagslagens bestimmelser.
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12

12.1

12.2

12.3

13

13.1

13.2

14

14.1

14.2

14.3

15

16

16.1

16.2

17

17.1

Revisor och lekmannarevisor
Auktoriserad revisor ska utses pa det sétt aktiebolagslagen foreskriver.

For granskning av att bolagets verksamhet skots pa ett &andamalsenligt och frén
ekonomisk synvinkel tillfredsstdllande sitt samt att bolagets interna kontroll dr
tillracklig ska en (1) lekmannarevisor utses.

Lekmannarevisorn ska véljas pa stimma enligt foljande ordning, Kalmar, Kronoberg,
Jonkoping, Halland, Blekinge och Skéne med en mandatperiod pa tva ar.

Firmateckning

Firman tecknas, forutom av styrelsen, av tva styrelseledamoter 1 forening samt av
ledamot i forening med VD.

VD tecknar firman rérande l6pande forvaltningsatgérder.
Finansiering

Bolagets verksamhet ska finansieras genom dess aktiekapital samt genom internt
genererade medel och/eller uppléning.

Parterna forbinder sig att initialt tillfora aktiekapital i bolaget sa att Bolaget har en
adekvat storlek i forhallande till Bolagets omséttning.

Part har ingen skyldighet att tillskjuta ytterligare kapital eller pa annat sitt bidra till
bolagets finansiering (kapitaltillskott). Parterna inser att extern finansiering ér en viktig
del och dr 6verens om att sidan finansiering ska avtalas i sirskild ordning.

Overlatelse av avtal

Parts rattigheter och/eller skyldigheter enligt detta avtal far inte Gverlatas eller
pantsittas utan samtidig dverlatelse av de aktier som omfattas av avtalet och utan dvriga
parters skriftliga godkédnnande.

Overgang av aktier
Hembudsvillkor géller enligt Bolagsordningen vid forséljning av aktier.

Om négon av parterna onskar avyttra aktier ska part, om séljaren s& onskar, pé forfrdgan
av séljande part vara skyldig att férvirva dennes aktier till nominellt belopp. Sadan
forfragan maste avses siljarens samtliga aktier och skyldigheten att forvérva aktierna
ska, sdvida inte parterna kommer 6verens om annat, fordelas mellan kvarvarande dgare
1 forhallande till deras dgarandel i bolaget. Om samtliga parter 6nskar avyttra sina aktier
ska parterna fatta beslut om att likvidera bolaget.

Uttrade samt ny part

Part som upphor att vara aktiedgare i Bolaget ska trdda ut ur detta avtal. Tidpunkten for
sddant uttrdde ska vara d& parten avhédnder sig sina aktier.
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Forvérvare ska vara en region eller annan offentlig aktér med kommunalrittslig
behorighet. Ny part forutsétter enhilligt godkdnnande av samtliga befintliga Parter.

Vid uttrdde i samband med Overlatelse av aktier i Bolaget till person som inte tidigare ar
aktiedgare ska Overlataren tillse att forvérvaren forbinder sig att iaktta bestimmelserna i
detta avtal genom att underteckna detsamma.

Avtalets upphoérande
Detta avtal trader i kraft d& det undertecknats av samtliga Parter.
Avtalet géller tillsvidare och sa ldnge part dr aktiedgare i Bolaget.

Avtalet kan ségas upp till omforhandling med 24 ménaders uppségningstid. Parterna
ska, vid uppsdgning, omgéaende paborja diskussioner om avtalet ska forldngas eller inte.

Ovriga bestammelser

Tillagg till eller &ndring av detta avtal ska vara skriftliga och vederborligen
undertecknade av samtliga parter.

Detta avtal utgor parternas fullstdndiga reglering av foremélet for avtalet och ersétter
alla tidigare skriftliga eller muntliga avtal samt alla tidigare och samtida forhandlingar
och dverenskommelser mellan parterna med anknytning dértill.

For det fall detta avtal atergdr med anledning av bristande uppfyllelse av nagot av de
villkor som anges ovan i denna punkt ska ingen av parterna ha rétt att framstilla nagot
ekonomiskt ansprak pa den andre parten.

Tvistlésning

Tvist angéende tillkomsten, tolkningen eller tillimpningen av detta avtal eller darur
hirflytande rittsforhéllanden ska i forsta hand forsoka avgoras genom forhandling
mellan parterna som i god anda ska stréva efter att finna en 16sning pé den uppkomna
tvisten.

For det fall tvisten inte kan 16sas genom forhandling ska tvisten avgoras vid allmén
domstol med Jonkdpings tingsritt som forsta instans.

Detta Aktiedgaravtal, som bestar av nio (9) sidor har uppréttats i sex (6) originalexemplar, av vilka
Parterna erhallit var sitt.
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Detta avtal ("Avtalet”) avseende samverkan inom regionaltagsystemet "Krosatdgen” har denna dag

traffats mellan huvudméannen for Krosatégstrafiken;

(A) Region Jonkdpings ldn, org.nr 232100-0057
(B) Region Kalmar ldn, org.nr 232100-0073,
(C) Region Kronoberg, org.nr 232100-0065,
(D) Region Blekinge, org.nr 232100-0081,

(E) Region Skéne, org.nr 232100-0255, samt

(F) Region Halland, org. nr 232100 — 0115

Huvudménnen bendmns dven var for sig som ”Part” och gemensamt for ”Parterna”.

BAKGRUND OCH SYFTE

Historik

Krosatagssystemet har en historia ca 40 ar tillbaka och med ursprung i Jonkopings ldn
och med trafikering till Aseda i Kronobergs lin frin 1985.

1990 bytte Krosatdgen namn till Lanstdgen. Det var i samband med att tdgen borjade ga
hela végen till Halmstad. Trafiken 6kade. De fem Krosatdgen blev ett tjugotal Léanstag.
Fler linjer tillkom och tdgen borjade trafikera stambanan mellan Néssjo-Tranas och Nés-
sj0-Sévsjo-Stockaryd samt Nassjo-Oskarshamn (numera Jonkoping-Nassjo-Eksjo).

2002 atertogs namnet Krosatagen.

2013 utvidgades linjenétet och Krosatagen trafikerar numera dven Karlskrona-Emma-
boda-Kalmar och Vixjo-Alvesta-Héssleholm.

2015 Borjade Krosatagen att kora pa strackan Jonkoping-Tranas.

2021 inférlivades Kustpilen in i Krosatagen. Krosatagen borjade ddarmed att trafikera Lin-
kdping-Vastervik och Linkoping-Kalmar.

2023 utokades linjenitet ytterligare. Krosatdgen borjade nu att kéra mellan Kalmar-
Vixjo.

Krosatdgens fordonsflotta bestir fram till cirka 2027 av eldrivna fordon av typen
X11/X14 och fordon med forbranningsmotorer av typen Y31/Y32 samt Y2.

Krosatdgens fordonspark kommer mellan 2025 till cirka 2027/2028 genomga stora for-
andringar, saval kapacitetsmassigt som gillande passagerarstandard.

Efter upphandling &r nya tig bestéllda, dar Region Jonkopings l4n, Region Blekinge, Re-

gion Kronoberg och Region Kalmar 14n bestéllt 28 nya Krosatag. Leverans av tdgen ar
berdknad till ar 2025 - 2027, mojligen dven under 2028. 20 av tagen &r elektriska och 8 av
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1.2.1

1.3.1

1.4.1

1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.3

1.3.1

dem dr bimodala, vilket innebar att de kan drivas bade elektriskt och med forbrannings-
motorer. Forbranningsmotorerna ér godkdnda for fossilfritt brénsle och ténkta att trafikera
strackor som inte &r elektrifierade.

Krosatagen kompletterar och samverkar med andra tdgsystem samt ovriga av Parterna an-
ordnad kollektivtrafik inom det geografiska omréadet.

Parterna har en depasituation som &r geografiskt vil disponerade i Kalmar och Niss;jo.
Tvéa moderna depaer finns tillgingliga. I en framtid &r tanken att &ven de nya tagen ska
kunna underhéllas i dessa depaer.

Krosatagen trafikerar foljande linjer:
e Jonkoping — Tranas

e JonkoOping-Vaggeryd-Varnamo-(Halmstad)
e Vistervik — Linkdping

e Kalmar-Link6ping

e (Jonkoping) — Néssjo — Eksjo

e Nissjo-Halmstad

o Jonkoping-Vixjo

e Virnamo-Alvesta-Vixjo

e Nissjo-Vetlanda

e Nissjo-Alvesta-Vixjo

e Vixjo-Hissleholm

e Emmaboda-Karlskrona

e Vixjo-Emmaboda-Kalmar

Syfte med samverkan och Avtalet

Parterna dr 6verens om att samarbetet ska utvecklas mot ett regionalt tdgsystem som stréic-
ker sig dver flera regiongranser och har ett starkt kundfokus. Detta sker genom att ett uto-
kat ansvar och fler uppgifter, utdver den operativa driften, tilldelas bolaget (Bolaget).

For att sékerstilla att trafiken under varumaérket Krosatagen fungerar vil krédvs en tydlig
samordning mellan Parterna, liksom ett kontinuerligt informationsutbyte. Detta &r sdrskilt
viktigt for de delar av trafiken som &r gemensamma &ver flera lan. Mot denna bakgrund har
Parterna enats om att samarbeta i enlighet med de villkor som anges i detta samverkansav-
tal.

Avtalet beskriver hur samverkan om trafiken ska bedrivas. Merparten av verksamheten be-
drivs i det gemensamma Bolaget men Bolaget &r inte part i Avtalet. I Avtalet anger par-
terna vilken roll Bolaget ska ha i samverkansarbetet. Bolagets roll regleras och preciseras
darefter formellt i ett 4gardirektiv till Bolaget.

Overgripande om malsittningar, vision och varumirkeslofte

Parterna ska tillsammans utveckla och efterstriva en tagtrafik som, under varumairket, be-
drivs i ett ssmmanhéllet och vél integrerat system, som for kunden innebir mojligheter att

Sida 294 av 381



SAMVERKANSAVTAL
2026-00-00
5(15)

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

1.3.6

gora kombinationsresor med andra delar av Parternas dvriga trafikutbud och annan kollek-
tivtrafik.

Grunden for arbetet framgar av respektive Regional Kollektivtrafikmyndighets beslut om
allmén trafikplikt och ambitionsnivéerna i de olika trafikforsdrjningsprogrammen och 6v-
riga strategiska dokument for utveckling av trafiken.

Krosatigen ar ett regionaltdgsystem som trafikerar egna linjer. Malséttningen &r att for-
enkla resandet och underlitta pendlingen mellan ldnen och inom ldnen. Denna samverkan
syftar till att med gemensamma resurser skapa ldngsiktigt fungerande trafik som ger god
trafikekonomi och ar miljomassigt hallbar.

Parterna atar sig att langsiktigt, aktivt och lojalt samverka enligt de utgangspunkter, av-
gransningar och riktlinjer som anges i Avtalet.

I samverkan kring Krosatagstrafiken ska Parterna stindigt efterstriva bista mojliga utfall
for trafik/ekonomi och resenérer i den totala Krosatdgstrafiken. Parterna atar sig séledes
verka for det 6vergripande och gemensamma bésta samt att trafiken utvecklas pé ett ekono-
miskt forsvarbart sétt med resenéren i fokus som ger fler och néjdare kunder for Parterna.

Parterna ar 6verens om att samarbetet ska priglas av 6ppenhet och konstruktivitet. Fore-
kommande meningsskiljaktigheter forutsitts kunna 16sas 1 samforstand utifran en forstaelse
av samarbetets 1angsiktiga betydelse for Parterna gemensamt.

Parterna ska forvalta och utveckla vision, varumaérkeslofte och affarsidé for den samlade Krosatag-

strafiken.
1.4 Agarrad
1.4.1 Parterna ska inrdtta ett dgarrad for Krosatdgen i vilket Parterna utser fortroendevalda repre-

1.4.2

143

1.5

1.5.1

sentanter frén respektive region.
Agarradet ska triiffas vid behov men minst en géng per ar.

Agarradet ska forvalta, folja upp och utvirdera utvecklingen av samverkansavtalet och vid
behov foresla fordndringar. Region Jonkopings lén dr ansvarig for att sammankalla och an-
svarar for kallelse och agenda.

Avtal och dokument

For Parternas samverkan kring Krosatégstrafiken finns, utdver detta samverkansavtal, fol-
jande dokument:

(i.) Bolagsordning

(ii.) Agardirektiv — innehéller direktiv och uppdrag till Bolagets styrelse och ledning
frén dess dgare.

(iii.) Aktiedgaravtal - Avtal mellan aktiedgarna i Bolaget om hur Parterna sinsemellan
ska hantera overgripande fragor kring Bolaget som till exempel finansiering, hem-
bud, Bolagets firma, styrelsens sammansittning, hur beslut ska fattas m.m.
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23

2.3.1

24
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242

Detta avtal kompletterar bolagsordning, aktiedgaravtal och dgardirektiv. Vid eventuell mot-
stridighet géller den foretrddesordning som anges i aktieéigaravtalet.

OVERGRIPANDE OM ANSVARSFORDELNING OCH AVGRANSNINGAR

Allmant

Envar huvudman &r bestéllare av trafiken inom sin egen region. Utgdngspunkten ar att var-
dera Part ansvarar for sin del av omradena nedan. Om Parterna dr 6verens ddarom och inget
annat framgar av lag, avtal eller annat, kan uppgifter och ansvar, helt eller delvis, 6verldm-
nas till Bolaget via dgardirektiv. Ett sddant 6verldmnande ska gélla samtliga huvudmén och
innehalla tydligt uppdrag till Bolaget hur frdgan ska hanteras, vilket mandat Bolaget har i
frigan, om Bolaget dr beredande eller beslutande i1 frigan samt i vilken utstrackning Bola-
get far lagga ut uppdrag pé en tredje part.

Det finns tiglinjer som stricker sig in i Region Ostergdtland. Fér dessa linjer ansvarar Re-
gion Kalmar 14n som om de vore regionens egna. Ansvaret regleras genom ett samverkans-
avtal mellan Region Kalmar ldn och Region Ostergétland.

Trafikforsorjningsprogram och trafikplikt for varje lan

Varje huvudman beslutar om trafikférsorjningsprogram och trafikplikt for Krosatégstrafi-
ken i sitt 1dn. I den utstrdckning huvudmans trafikforsorjningsprogram och trafikplikt inne-
héller direktiv for lansdverskridande trafik ansvarar den huvudmannen for att férhandla
och dverenskomma med andra berérda Huvudmén om gemensamma trafiklsningar, innan
den forsta huvudmannen antar trafikforsérjningsprogram och trafikplikt for sitt 14n.

Avtalspart med leverantorer

Envar huvudman &r, om inte annat framgér av Avtalet, bestéllare och formell avtalspart i
forhéllande till leverantorer av mellan Parterna gemensamt upphandlade tjanster, varor och
nyttigheter med koppling till Krosatégstrafiken. Detta géller framfor allt avtal med trafikfo-
retag och i forekommande fall fordonsunderhéllsforetag.

Fordonskapacitet

Varje huvudman svarar for sitt eget fordonsbehov inklusive gemensam reserv, antingen i
form av egna fordon, eller, om saddan 6verenskommelse kan triffas, genom kop eller hyra
fran annan fordonsédgare. Tva eller fler av huvudmain kan samverka i denna fraga genom
gemensamt kop eller hyra av fordon.

Varje Part ansvarar for sitt eget fordonsbehov, inklusive gemensam reserv. Detta kan ske
genom antingen egna fordon eller, om dverenskommelse kan tréiffas, genom kop eller hyra
fran annan fordonsdgare. Tva eller flera av Parterna dger rétt att samverka i denna fraga ge-
nom gemensamt kop eller hyra av fordon. Vid ingéngen av avtalstiden (avser forhallanden
2026-xx-xx) behovs den tillgdngliga fordonskapaciteten fullt ut for att utfora den trafik
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2.7
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som é&r planerad. De fordon som finns i den gemensamma fordonsflottan vid denna tid-
punkt ska ses som ett gemensamt dtagande oavsett dgandeskap.

Taxedndringar inom respektive lan

Krosatigstrafiken har ingen egen taxa. Biljettaxan for resa inom eget lan (ldnstaxan) beslu-
tar Part i det lanet om. Resa Over lansgréns prissétts genom adderad taxa enligt ”Sydtaxan”
som fran 2009 ir ett samordnat biljettsystem for kollektivtrafikresor 6ver lansgranser i
sO0dra och viéstra Sverige. Varje Part sétter sina egna priser, men kunder behdver bara en
biljett eller kort, som ér giltigt i varje deltagande ldn. For att undvika imperfektion i pris-
sittning vid kortare resa dver lansgrins beslutar Part, inom ramen for samarbetet om Syd-
taxan och efter samrad med Gvriga berdrda Parter, om justering av den adderade taxan i
Sydtaxan. Sydtaxan dr inte en del av Krdsatdgen och kan dérfor inte 6verldmnas till Bola-
get.

Kundansvar

Utgéngspunkten é&r att bolaget Krosatdgen AB ansvarar for kunderna i syfte att kunderna
ska kunna forvénta sig en hog och gemensam niva av kommunikation, bemétande och om-
héndertagande oavsett i vilken region kunderna reser i. De gemensamt framtagna resevill-
koren for sydlanen ska dock tillimpas.

Resegarantidrenden regleras i de gemensamma resevillkoren for sydlédnen. Vid resa inom
ett enskilt 1an handlagger respektive Part resegarantidrenden i enlighet med sina resegaran-
tivillkor. Vid ldnsoverskridande resa och vid resa med Resplusbiljett giller de regler som
tillimpas av den Part dir resan borjade.

Part som har betalat ut erséttning tar kostnaden for resegarantin. I de fall trafikforetaget bar
det slutgiltiga kostnadsansvaret for resegarantin ansvarar respektive Part for att pafora tra-
fikforetaget kostnaden.

En gemensam bokningssupport for kunder med Resplusbiljett ska finnas.

Bolaget &r personuppgiftsansvarig for behandling av kund- och driftdata inom ramen for
Krosatagstrafiken. Parterna dr gemensamt ansvariga for uppgifter som behandlas i egen-
skap av myndigheter.

Marknadsforing

Parterna ska samordna och stimma av gemensamma och regionsspecifika kampanjer.
Marknadsforingen utgér frén den enskilda regionens grafiska profil och den gemensamma
varumaérkesplattformen Krosatagen.

Varumérket forvaltas och dgs av Bolaget. Parterna och Bolaget dger under Avtalets 16ptid
ratt att nyttja varuméarket inom ramen for Avtalet. I enlighet med beslutad Varuméarkespo-
licy.
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Eventuella réttigheter till varumérket tillfaller Bolaget, som ska 4ga inarbetat eller i framti-
den registrerat varumairke.

Uppfoljning och utveckling

Parterna ska gemensamt sékerstélla utvecklingen av Krdsatagstrafiken samt regelbundet
stimma av utford trafik utifrén dverenskomna maélséttningar.

Arligen efter avslutat trafikar ska Parterna tillsammans utvirdera den utforda trafiken med
avseende pa resandeutveckling, kvalitet, reseprodukter, samarbetet med leverantdrer och
samarbetet med Ovriga aktorer.

Inom ramen for utvirderingen av trafiken ska Parterna &ven arligen genomfora en strate-
gisk framtidsanalys med en plan for utveckling och forbattring av trafiken.

Gemensamma mal och kvalitet i Krosatagstrafiken

Parterna ska arligen utvirdera de 6vergripande malen i enlighet med avsnitt 1.3 Overgri-
pande om mdlsdttningar, vision och varumdrkesldéfte, ovan.

Fordonsfoérvaltning

Krosatigstrafiken ska tills Parterna gemensamt beslutar om annat utféras av fordon som di-
rekt dr avsatta for denna trafik varvid fordonen ska bibehélla sin fordonsidentitet.

Krosatagstrafiken ska, dven i fortsdttningen och till dess annat &r beslutat, utforas enligt ge-
mensamt framtagna fordonsomlopp. Principen innebér en gemensam fordonsflotta vid ut-
forande av trafiken och underhall av fordonen. Ett fordon kan nyttjas inom hela trafiken gi-
vet teknisk funktion. Ett fordon ska dérvid i princip, sa ldnge det kan motiveras av plane-
rings- och omloppshénsyn kunna trafikera hela systemet dér det &r tekniskt mojligt. Plane-
ring och utforande av underhall kan ocksé ske utifrén affarens helhet, om det ar tekniskt
mojligt.

Parterna ska, tillsammans med 6vriga fordonsédgare, forvalta, i systemet ingdende, fordon,
hogvardeskomponenter och specialverktyg i enlighet med sérskilt tecknat fordonsforvalt-
ningsavtal.

Verkstadsdepaer i Nassjo och Kalmar

Tva depaer finns tillgéngliga i Néssjo och Kalmar. Bolaget ska vara hyresgéist och ansvarar
for hyresavtalet med fastighetségarna. I en framtid ar tanken att dven de nya tdgen ska
kunna underhéllas i dessa depaer.

Upphandlingar

Parterna samverkar i gemensamma trafik- underhalls- och fordonsupphandlingar.
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2.12.2

3.1

3.1.1

Bolaget kan agera som egen upphandlande enhet om sé Parterna vill. Parterna kan da over-
lamna ansvaret for Parternas gemensamma upphandlingar till Bolaget genom sérskilt upp-
dragsavtal.

SAMARBETETS OMFATTNING SAMT UPPDRAG TILL BOLAGET

Overgripande

Malsittningen &r att merparten av samarbetet om Krosatagstrafiken ska ske inom ramen for
Bolagets verksamhet och att Bolagets roll ska stérkas ytterligare utifran tidigare samarbets-
avtal. Bolagets ska ledas av en anstilld VD som ska forbereda och redogdra for de drenden
som ska tas upp vid styrelsemoten. VD ska leda en ledningsgrupp bestédende av de sex regi-
onernas trafikdirektorer eller motsvarande roll eller den tjénsteperson som fétt delegation
av trafikdirektor eller motsvarande roll. Ledningsgruppen ska tillsammans med VD ut-
veckla och verkstilla Krosatdgens strategiska plan, sékerstilla att Krosatdgen uppréttar och
foljer affarsplan, verksamhetsplaner och budget. VD och ledningsgrupp forbereder besluts-
underlag till styrelsen, soka samsyn om strategier utifrén ett helhetsperspektiv, forstd och
utveckla de resurser man forfogar over, ge tydliga signaler till organisationen som man
sjdlv leder i sin hemmaregion om vad man vill uppnd med Krosatagen AB.

Om Parterna &r dverens ddrom och inget annat framgér av lag, avtal eller annat, kan upp-
gifter och ansvar, utdver det som nadmns i detta samverkansavtal, Overldmnas till Bolaget
via dgardirektiv.

Ett sddant 6verldmnande ska gélla samtliga huvudmén och innehalla tydligt uppdrag till
Bolaget hur fragan ska hanteras samt om Bolaget dr beredande eller beslutande i1 fragan. I
de fragor som kan dverlamnas helt till Bolaget ska Bolaget bade bereda och fatta beslut och
i de frAgor som kriver beslut av respektive huvudman ska Bolaget bereda och ta fram be-
slutsunderlag till huvudménnen.

Enskild huvudman kan kopa tjanster, som ligger inom Krosatdgsverksamheten men utanfor
agardirektivet av Bolaget. Sddant uppdrag ska godkdnnas av Bolagets styrelse och nedteck-
nas i sirskild 6verenskommelse mellan huvudmannen och Bolaget. Tjénsterna utfors diref-
ter for den huvudmannens rakning.

Fragor som berdr annan trafik 4n Krosatigstrafiken ska inte hanteras av Bolaget med annat
an att huvudménnen gemensamt ger Bolaget ett specifikt uppdrag.

Huvudménnen utfardar vid behov fullmakt till Bolaget i den omfattning uppdragen kréver.

For att fullgora sitt uppdrag kan bolaget, efter 6verenskommelse med huvudménnen, in-
ritta samradsgrupper med representanter fran samtliga huvudmén. Huvudménnen forbinder
sig att, pa lika villkor, delta i samradsgrupperna.
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3.2

3.2.1

322

323

324

325

3.2.6

3.2.7

3.3

3.3.1

332

Operativa uppgifter

Parterna ar 6verens om att Bolaget ska hantera den operativa driften avseende foljande om-

raden:
1. Kund-, marknadsfragor
2. Dagliga trafikfragor
3. Lopande fordonsunderhall
4. Lopande kontakter med Trafikverket och andra svenska myndigheter
5. Verkstadsdepaer i Néssjo och Kalmar
6. Administrativa och ekonomiska uppgifter
7. Planering av operativ drift
8. Utvirdering och uppf6ljning

Omradena preciseras och detaljeras i dgardirektiv.

Listan dver operativa omraden i 3.2.1 ovan &r inte uttommande. Om Parterna &r Gverens
och inte lagstiftning eller annat hindrar, kan Parterna genom &gardirektivet uppdra at Bola-
get att hantera ytterligare uppgifter som Parterna, gemensamt ansvarar for enligt detta Sam-
verkansavtal.

Parterna 4r 6verens om att Bolaget inte bor bygga upp nagon omfattande egen operativ
verksamhet utan kan, utifrdn ekonomi och kvalitet, ldgga ut operativa uppgifter pa i forsta
hand Parterna och i andra hand tredje part.

Bolaget ska forst undersoka om nagon av Parterna kan leverera tjansten utifran ekonomi
och onskad kvalitet.

Ersittning till huvudman for utférda tjanster baseras pé en sjalvkostnadsprincip och utgar,
om inget annat sdrskilt verenskommes, for lonekostnader, resekostnader, styrkta utlagg
samt en administrativ avgift pa 4 % av lonekostnaden.

Kop av tjanster pa detta sitt ska beslutas av Bolagets styrelse och nedtecknas i sérskild
overenskommelse mellan Bolaget och huvudmannen i syfte att tjansterna blir utforda i en-
lighet med Bolagets 6nskemél om kvalitet och ekonomi.

Ekonomistyrning, till exempel Bolagets ekonomiska uppfoljning av Krosatagsverksamhe-
ten, fraimst fordelning av kostnader mellan Huvudmaénnen, ska inte laggas ut pa en tredje
part sévida inte styrelsen dr enig ddrom.

Strategiska fragor och fragor av langsiktig karaktar

Parterna dr 6verens om att fortsitta utveckla det goda samarbetet och ldgga ett storre ansvar
pa Bolaget samt att vissa strategiska fragor och fragor av langsiktig karaktar kan laggas
over att hanteras av Bolaget.

Exempel pa strategiska fragor och fragor av langsiktig karaktér &r:

1. Langsiktig utveckling av den gemensamma trafiken
2. Fordonsanskaffning
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333

334

3.4

34.1

342

343

344

345

Overgripande fordonsplanering

Vision, varumérke och affarsidé

Fordonsforvaltning

Avtalspart i upphandlade trafik- och eller underhéllsavtal
Linjestriackning, uppehallsbild och turtidthet m.m.
Strategisk dvergripande langsiktig tdgplanering

e

Listan dver operativa omraden i 3.3.2 ovan ér inte uttdmmande. Om Parterna ar 6verens
och inte lagstiftning eller annat hindrar, kan Parterna genom égardirektivet uppdra at Bola-
get att hantera ytterligare uppgifter som Parterna, gemensamt ansvarar for enligt detta sam-
verkansavtal.

Bolagets langsiktiga hantering av dessa fragor ska, som huvudregel, ske inom Bolaget och
inte 1ggas ut pa annan Part eller en tredje part.

Sarskilt om linjestrdackning, uppehallsbild och turtidthet

For fragor som beror beslut eller beredning, av drenden som ror linjestrackning, uppehalls-
bild och turtdthet, och som overldmnats till Bolaget enligt uppdrag i dgardirektiv, ska fol-
jande ordning gilla for beslut pé bolagsstamma eller styrelsemote.

I frédgor som berdr hela Krosatagstrafiken ska representanter frén alla Parter deltaga.

Frégor som endast berdr vissa delar av Krosatégstrafiken ska Parter som direkt berors av
dessa delar av trafiken (Berorda Parter) forst ha ett eget samrad innan beslut tas. En Part ar
Berord Part om fragan géller trafik i Partens region eller om den paverkar trafiken i Partens
1an. Om majoriteten av Berdrda Parter kan enas om ett sddant forslag till beslut, ska alla
Parter besluta i enlighet med forslaget. Om majoriteten av Berdrda Parter inte kan enas om
ett forslag till beslut, ska fragan avforas fran dagordning pa stimman eller styrelsemotet
utan att omrdstning dger rum. Med majoritet av Berdrda Parter avses i styrelsen en majori-
tet av Berorda Parters styrelseledamoter och pa bolagsstimma en majoritet av Berorda Par-
ters roster.

Beslut i Bolaget ska iaktta foljande direktiv:

e Okning eller minskning av trafikvolym i en region ska ha stdd i den Partens trafikfor-
sOrjningsprogram. Om programmet medger flexibilitet i trafikvolymen ska beslut som
medfor 6kad trafikvolym i en region, och dirmed 6kade kostnader avseende ersittning
till trafikforetag eller fordonskapacitet, godkénnas av Part i specifik region.

e Trafikuppdrag och uppehallsmonster for varje avgédng: Avgangsstation, slutstation och
uppehéllsmonster ska folja de forhallanden som géller vid tidpunkten for underteck-
nande av Avtalet. Tillagg av ytterligare uppehall pa en viss linje ska berdrda Parter
godkénna varvid uppehéllsmonster for en enskild tdgavgéng endast berdr de Parter i
vars lan utgéngsstation, mellanliggande station/er eller slutstation &r placerade. Varje
Part dger alltid rétt att sjélv ta bort ett uppehall vid station i sitt 14n.

e Tégstorlek: Part beslutar om storlek pé tag inom sin region.

Vid beslut i Bolaget ska vigledning hdmtas fran fo6ljande principer:
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4

41

4.1.1

4.2

4.2.1

422

423

424

4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.2.8

429

4.3

4.3.1

o Trafiken ska utformas sé att resendrerna erbjuds en god kvalitet och service.
o Sparkapacitet ska utnyttjas pa basta och effektivaste sitt.

e Trafiken ska vara dndamalsenlig ur ett trafikforetagsperspektiv, omlopp, underhallsbe-
hov etc.

EKONOMI

Overgripande principer

Utgéngspunkten &r att varje Part har rétt till de intdkter och &r ansvarig for de kostnader
och risker som &r hdnforliga till trafik inom Partens egen region.

For intdkter, kostnader och risker som &r gemensamma och som ej kan hénf6ras till ett eller
flera specifika ldn ska, om inget annat framgér eller beslutas, Region Jonkdpings 14n svara
for 40%, Region Kalmar lén for 30%, Region Kronoberg 15%, Region Blekinge 5%, Re-
gion Skane 5% samt Region Halland 5%.

Biljettintédkter, Sydtaxan och biljettforséljning

Inom Krostégstrafiken tillimpas principerna for Sydtaxan. Taxefordandringar foljer den be-
slutsordning som géller for Sydtaxan.

Ansvaret for taxor och biljetter samt fordelningen av intékter sker enligt principerna for
Sydtaxan.

Formerna for Parternas samarbete kring forséljning av biljetter och biljettsystem regleras i
Sydtaxan.

Biljettintékter for regionséverskridande resor som inflyter genom olika kanaler fordelas
mellan Huvudmaénnen utifran Sydtaxan och 6verenskomna avrikningsmodeller.

Sydtaxan bereds inom ramen for Regionsamverkan Sydsverige - RSS.
Samtrafiken ansvarar for intéktsavriakning och fordelning mellan Parterna for Resplus.

Parternas forsiljningskostnader relaterade till Krosatdgen betalas av respektive Part om inte
annat dverenskommes.

Forséljningskostnader for Resplus fordelas enligt principerna i Resplussamarbetet.

Andring av biljettaxa for resa med Krosatigstrafiken inom egen region beslutar var Part i
respektive region. Part ska meddela Gvriga Parter beslut om éndring av taxa enligt Sydtax-
ans principer.

Kostnader fordon: dgande/hyra inkl. fordonsforvaltning samt avrakningsmodell

Varje huvudman ansvarar ekonomiskt for att tillféra den fordonskapacitet som krivs enligt
villkoren i 2.4 ovan.
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432

4.4

444

445

4.5

4.5.1

4.5.2

453

5.2

5.2.1

Villkor for avrdkning mellan huvudméannen avseende fordonskapacitet faststélls i Bilaga
Ekonomiska avrikning Krosatagstrafiken.

Fordelning av kostnader for trafik och underhall

Varje huvudman svarar i forhallande till leverantorer (trafikforetag, underhallare m.fl.) for
betalning av erséttning enligt ingéngna avtal for tjénster och varor hénforliga till sitt 1an.
Detsamma géller betalning av banavgifter, el och stationsavgifter till Trafikverket. Kostna-
der och risker som &r gemensamma och som inte kan hénforas till en eller vissa Huvud-
mins lén ska fordelas enligt de villkor som anges ndrmare nedan.

Erséttning for tdgdrift enligt trafikavtalen med trafikforetag och underhéllare, som inte &r
hanforlig till specifikt 1dn, fordelas mellan huvudmaénnen utifran respektive Huvudmans
andel av den totala trafikvolymen i Krosatagstrafiken. Berdkningen av Huvudmans andel
av trafikvolymen gors pé grundval av antal fordonskilometer utforda i varje ldn enligt fast-
stélld tidtabell i forhallande till den totala trafikvolymen i alla ldnen.

Fordelning av kostnader for Bolaget

Kostnader for samarbetet inom Bolaget dr en gemensam kostnad och fordelas enligt 4.1.2
ovan. Kostnaderna avser Bolagets utgifter (t.ex. lokaler, personal, administration, externa
kostnader for t.ex. konsulter, marknadsforing, IT etc.)

Gemensamma kostnader hénforliga till samarbetet i Bolaget kan i enskilt fall, efter styrel-
sens beslut ddrom, fordelas pa annat sétt.

Om en Huvudman ger Bolaget i uppdrag att utféra vissa tjanster for denna Huvudmans rak-
ning, betalar Huvudmannen kostnaderna hianforliga till dessa tjanster.

OVRIGA VILLKOR

Avtalstid

Avtalet trader 1 kraft da det undertecknats av samtliga Parter och ersitter det tidigare sam-
verkansavtalet, tecknat 202x-xX-xX.

Avtalet giller tills vidare med en dmsesidig uppsidgningstid om 24 ménader. Sddan uppsag-
ning ska ske skriftligen och tillstéllas samtliga Parter i Avtalet. Annan uppségningstid kan
tillimpas om Parterna gemensamt sa beslutar.

Andringar, tilligg, overlatelse

Andringar eller tilligg till Avtalet ska, for att vara giltiga, godkénnas av alla Parter, uppriit-
tas skriftligen och undertecknas av alla Parterna.
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522

5.3

5.3.1

532

5.4

54.1

542

Varje huvudman dger ritt att Gverlata Avtalet till annan juridisk person som, i huvudman-
nens stille, trader in som ansvarig for Krosatdgsverksamheten. Annan dverlatelse av Avta-
let krdver godkdnnande av samtliga Parter.

Fristdaende parter, ogiltighet

Parternas samarbete enligt denna dverenskommelse &r ett samarbete mellan fristdende par-
ter. Dispositiva bestimmelser i lag (1980:1102) om handelsbolag och enkla bolag ska inte
dga tillamplighet pa Avtalet.

Om nagot villkor i Avtalet skulle forklaras ogiltigt eller icke genomforbart, ska Avtalet och
dess Ovriga villkor fortsétta att gélla och tillimpas fullt ut mellan Parterna. Det villkor som
blir ogiltigt eller icke genomforbart ska av Parterna erséttas av annat villkor som pa ett
overgripande plan dstadkommer samma mal, varvid balansen mellan Parternas forpliktelser
ska vidmakthallas.

Tvistelosning

Tvister rorande tillkomsten, tolkningen eller tillimpningen av detta Samverkansavtal eller
dérur hirflytande rittsforhallanden ska i forsta hand forsdka avgoras genom forhandling
mellan Parterna som i god anda ska strdva efter att finna en 16sning p& den uppkomna tvis-
ten.

Om tvisten inte kan 16sas genom forhandling ska tvisten avgoras vid allmén domstol med
Jonkoping tingsritt som fOrsta instans.

Detta samverkansavtal, som bestér av femton (14) sidor och en (1) bilaga, har upprittats i sex
(6) exemplar av vilka Parterna erhallit var sitt.

den / 20xx den / 20xx
Region J6nkopings lan Region Kalmar lan

den / 20xx den / 20xx
Region Kronoberg Region Skane
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N Region PROTOKOLL

Q° JOﬂkOplngS |an Regionstyrelsen
Sammantradesdatum
2025-09-23
§ 190

Inriktningsbeslut bolagsbildning Krosatagen
Diarienummer: RJL 2025/2277

Beslut
Regionstyrelsen
e gar vidare med forberedelserna for att bilda ett gemensamt bolag —
Krosatagen AB, tillsammans med Region Kalmar 14n, Region
Kronoberg, Region Blekinge, Region Skine och Region Halland.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldn, Region Kalmar 14n, Region Kronoberg, Region
Blekinge, Region Skdne och Region Halland beslutar att g vidare med
forberedelserna for att bilda ett gemensamt bolag — Krosatagen AB — dgt av
de sex samverkande regionerna. Bolaget ska fungera som ett servicebolag
till regionerna och ansvara for bade operativa och strategiska uppgifter.

I forberedelserna ingér:

* Attarbetet med att ta fram bolagsordning, aktieéigaravtal och
dgardirektiv genomfors under 2025.

» Att bolagets organisationsstruktur, uppdrag, kapitalbehov och
etableringstidplan konkretiseras under 2025.

* Att upphandlingsréttsliga, juridiska och kommunalrittsliga
forutsattningar sikerstills som en del 1 processen att ta fram ovan
ndmnda styrdokument under 2025.

* Att respektive region genom trafikdirektorer 1
kollektivtrafiksmyndigheterna deltar 1 det fortsatta samordnings- och
etableringsarbetet under 2025 och 2026 med sikte pé att Krosatagen
AB etableras senast 1 januari 2027.

Forslag till beslut

Tommie Ekered (M) yrkar bifall till forslaget att ga vidare med
forberedelserna for att bilda ett gemensamt bolag — Krosatdgen AB,
tillsammans med Region Kalmar l14n, Region Kronoberg, Region Blekinge,
Region Skane och Region Halland.

Beslutsunderlag
e Beslut Namnd for trafik, infrastruktur och milj6 2025-09-02 § 109
e Beslut Namnd for trafik, infrastruktur och milj6 — presidium
2025-08-19 § 112
e Tjénsteskrivelse
e Inriktningsbeslut bolagsbildning Krosatdgen

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
Q° Jonkoplngs |an Regionstyrelsen
Sammantradesdatum
2025-09-23

PM Krosatidgsorganisationen pa kort sikt

Slutrapport - Framtida organisationsform for Krosatagsamarbetet
Fordjupad konsekvensanalys infor beslut om framtida
associationsform for Krosatdgssamverkan

Beslutet skickas till
Jonk6pings Lénstrafik
Region Kalmar ldan
Region Kronoberg
Region Blekinge
Region Skane

Region Halland

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Aterinvestering i
linjaraccelerator,
Lanssjukhuset Ryhov

Region
Jonkdpings lan



Bakgrund

Regionfullmaktige beslutade 2012 om att bygga tva nya bunkar och investera i
tre nya acceleratorer for stralbehandlingsverksamhet med linjeacceleratorer,
varav tva var reinvesteringar. Det var da ett behov av utdkad kapacitet enligt
cancerplanen. Investeringarna i fastighet var 61,2 miljoner kronor och
linjaracceleratorerna kostade 52 miljoner linjaracceleratorer kronor (enl
bokforingen).

Tva linjaracceleratorer koptes in 2014 och en under 2016.

Samtliga tre linjaracceleratorerna ar bokforingsmassigt avskrivna

Region
JOnkdpings lan
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Aterinvestering i linjaraccelerator

 Linjaracceleratorer utgor den centrala produktionsutrustningen i stralbehandling.

« Onkologkliniken behover aterinvestera i totalt tre linjaracceleratorer. Detta arende
avser den forsta aterinvesteringen och omfattar inkGp av en linjaraccelerator under

2026.

- Aterinvesteringen ger nytta genom att uppratthalla driftsakerhet och tillganglighet i
stralbehandlingen. Utan aterinvestering okar risken for storningar i produktionen,
vilket kan leda till att planerade behandlingar behover flyttas, skjutas upp eller

omplaneras.

Region
JOnkdpings lan
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Aterinvestering i linjaraccelerator

Utrustningen installeras i en lokal som inte anvands i dag, men som ar avsedd for
stralbehandling. Det innebar att verksamhetens drift inte paverkas av
installationen. For att installationen ska kunna genomforas kravs viss anpassning

av lokalen, exempelvis behover befintlig teknik som ar nedgjuten i golv ersattas.

Region
JOnkdpings lan
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Finansiering

* FOr investering pa maximalt 43 000 000 kronor samt
fastighetsanpassning for maximalt 2 000 000 kronor finns totalt 45 000
000 kronor reserverat i investeringsbudget 2026.

* Fastighetsanpassningen innebar ingen okad lokalhyra for
verksamheten. Ovriga férandringar i driftkostnader hanteras inom
verksamhetens ordinarie budgetram.

. . Region
Presentationsrubrik JOnkdpings lan
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s Landstinget

i JOnkdpings 18n

PROTOKOLL
UTDRAG

Landstingsfullméktige §§ 54-87

Tid: 2012-06-19--20
Plats: Rosensalen, Rosenlunds Vardcentrum
§ 79 Onkologi — investeringsbehov fér utbyggnad
Dnr Foreligger forslag till att bygga tva nya bunkrar och investera
LJ2012 1itre nya acceleratorer for strilbehandlingsverksamhet med
/719 linjeacceleratorer.
Landstingsstyrelsen behandlade Arendet 2012-06-12.
Vid drendets behandling yrkar Hékan Jansson och Marcus
Eskdahl bifall till landstingsstyrelsens forslag.
Beslut
Landstingsfullmiktige beslutar
att anvisa 61,2 miljoner kronor fér byggnation av tva bunkrar
for stralbehandlingsverksamhet med linjeacceleratorer.
Utdrag: Ekonomiavdelningen
Vid protokollet
Lena Lindgren
Justeras

Marianne Andersson, KD Anders Bengtsson, M Agneta Johansson, S
1:e vice ordfSrande

Ritt utdrdget,
Int¥gar
a Sandgvis

S8id813a0381




== Landstinget

i Jénkdpings 1an

PROTOKOLL
UTDRAG

Landstingsstyrelsen §§ 85-121

Tid: 2012-06-12, kl 13:00-17:05
Plats: Landstingets kansli, sal A
§ 115  Onkologi - investeringsbehov for utbyggnad
Dnr Féreligger forslag till att bygga tva nya bunkar och investera i
LI2012 e nya acceleratorer for strilbehandlingsverksamhet med
719 linjeacceleratorer.
Vid drendets behandling yrkar Rune Backlund bifall till
foreliggande forslag.
Beslut
Landstingsstyrelsen foresiar landstingsfullméktige besluta
att anvisa 61,2 miljoner kronor fir byggnation av tva bunkrar
for stralbehandlingsverksamhet med linjeacceleratorer.
Utdrag: Landstingsfullmdktige
Vid protokoliet
Siw Kullbergh
Justeras
Hakan Jansson Agneta Johansson
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Landstingsfulimiktige

Onkologi — investeringsbehov f6ér utbyggnad

Bakgrund

I Landstingets cancerplan fran 2008 foreslas, mot bakgrund av férvintad
volymokning av strilbehandling, att behovet av ytterligare acceleratorkapacitet
skall utredas i kombination med alternativ med forlingda 6ppettider.

I en utredning 2009 gjord av regional medicinsk programgrupp fér onkologi
redovisas att tagandena inom cancersjukvarden kommer att 6ka och att "Fler
cancerpatienter maste tas om hand pa grund av dkad incidens och 6kad prevalens.
Idag far en av tre individer en cancersjukdom under sin livstid; &r 2020 kommer
det att vara en av tva individer”.

Det riader en Gvergripande konsensus om att behovet av strilbehandling kommer
att fortsitta fka, darfor att

P fler insjuknar {fortsatt okad incidens),

P fler lever med cancer (6kad prevalens) och kriver kompletterande och
palliativ behandling,

P stralningstekniken utvecklas, bland annat i kombination med andra
behandlingsformer; behandlingarna blir alltmer "skriddarsydda” med fler
stralningsfalt och fler behandlingar per patient.

Utveckling av kapacitet

For nidrvarande disponeras for strilning tva acceleratorer vid Linssjukhuset
Ryhov. Befintliga tvd acceleratorer installerades 2001 respektive 2002, da de
ersatte den ursprungliga utrustningen frin starten av verksamheten pa Ryhov
1988.

Onkologiska kliniken pd Ryhov utfor néstan all strdlbehandling fér befolkningen i
Jonkopings lén. Undantag dr gynekologisk strilbehandling som remitteras direkt
frin kvinnoklinikerna till Universitetssjukhuset i Linkdping och vissa sillsynta
cancerformer som remitteras till US och andra enheter i landet. Barn remitteras i
forsta hand till Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
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For att bedoma vilken kapacitet som framgent krévs vad giller stilning s ir
utvecklingen av antalet behandlingar en tydlig och starkt dimensionerande faktor.

En dkad kapacitet bedéms beh&vas och kan erhdilas genom forlangt utnyttjande
av befintliga acceleratorer genom att utdka oppettiderna till
7.00 - 19.00 men ocksa genom att anskaffa ytterligare en accelerator.

Beddmningar som gjorts visar behov av en tredje accelerator och att méjligheten
till forldngt utdkat Sppethéllande ger mojlighet till 6kad kapacitet i avvaktan pa att
tre acceleratorer ér i drift.

Tekniska férutsittningar

Den tekniska livslingden f6r en accelerator bedoms uppga till ca 12 ar. Det
innebir att befintliga acceleratorer bor bytas 2013 och 2014. Installationstiden
beriknas till 4-6 méanader per accelerator.

Installationen av en tredje accelerator kriiver en utbyggnad av nuvarande lokaler
som foreslas ske med iordningsstillande av tva “stralningsbunkrar”. Genom denna
tillbyggnad uppnas:

» Kapacitetsutbyggnad tidigareliggs med ca tvi ar om tvé nya kan
installeras i stillet for att enbart en byts i taget.
- detta begriinsar sarbarhet och risker for kapacitetsbortfall i hindelse av
driftstopp pa nuvarande utrusning,

» Befintlig verksamhet kan péga mer eller mindre som vanligt utan att
paverkas av bygget, vilket ir av stor betydelse eftersom strilbehandlingen
idag #r hart belastad och "kénslig” for storningar.

» Byggnationen blir mer kostnadseffektiv byggnation.
- Inga ildre lokaler behdver rivas eller nedmonteras
- Lattillgénglig byggarbetsplats.

Efter utbyggnad och fornyelse av acceleratorer kan den fjirde bunkern
anvindas som “utbytesbunker”.

I anslutning till bunkrarna byggs indamélsenliga férberedelse rum framfor
varje accelerator vilket dr mycket viktigt for sdvil effektivitet som
patientomsorg.

For en effektiv verksamhet och god arbetsmiljé kommer ocksa expeditioner,
grupprum, personalrum m.m. att iordningsstéllas.
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Investeringsutgift - driftkostnader
Utgiften for utbyggnad av lokalerna &r beriiknad till 61,2 miljoner kronor.
Investeringen beridknas vara klar varen 2014.

Installation av tvd nya acceleratorer kan dirfor ske tidigast 2014. Utgiften for
dessa dr beriknad till 50 miljoner kronor och tas upp i budget for 2014. Den tredje
acceleratorn byts 2015.

For att med befintliga tva utrustningar oka kapacitet och for kapacitetsutbyggnad
finns behov av sex strilsjukskoterskor. Da det &r svért att rekrytera
firdigutbildade stralsjukskoterskor har sedan varen 2011 pabérjats
vidareutbildning. Driftskostnadsdkningen ir beriknad till 3,8 miljoner kronor och
finns upptagen i 2012 ars budget.

Sammanfattning

Ur sdvil verksamhets- som driftsynpunkt forordas en byggnation som omfattar tva
nya bunkrar och investera i tre nya acceleratorer, varav tvi ir reinvesteringar,
samtidigt som #ndamélsenliga lokaler for vintrum, grupprum, personalrum och
expeditioner tillgodoses.

Sannolikt kommer denna utbyggnad att under 14ng tid kunna méta invinarnas
behov av onkologisk strélbehandling i ldnet.

Med tvé nya bunkrar undviks kapacitetsbortfall da tva acceleratorer kan vara
iging hela tiden. Med tva nya bunkrar dr det dven forberett for en framtida fortsatt

utbyggnad.

Forslag till besiut
Landstingsstyrelsen foreslér landstingsfullmiktige besluta

att for om- och tillbyggnad av onkologiska klinikens lokaler fér stralbehandling
m.m. anvisa 61,2 miljoner kronor.

LANDSTINGSSTYRE

Agheta Jansn
Landstingsstyrelsens ordforande dstingsginp 5

y,
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Planeringsdelegationen §§ 62-96
Tid: 2012-05-29, ki 09:00-14:05
Plats: Landstingets kansli, sal A

§92  Onkologi — investeringsbehov for utbyggnad

Dnr Foreligger forslag till att bygga tvé nya bunkar och investera i
L2012/ (e nya acceleratorer for strilbehandlingsverksamhet med

719 linjeacceleratorer.

Vid #drendets behandling yrkar Rune Backlund bifall till
foreliggande forslag.

Beslut
Planeringsdelegationen fSreslar landstingsstyrelsen besluta

att anvisa 61,2 miljoner kronor for byggnation av tva bunkrar
for strilbehandlingsverksamhet med linjeacceleratorer.

Utdrag: Landstingsstyrelsen

Vid protokollet

Siw Kullbergh

Justeras

Hikan Jansson

7
Riitt utdraget,
Intyga

ena Sghdqvist
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Landstingsstyrelsen

Onkologi — investeringsbehov fér utbyggnad

Bakgrund

I Landstingets cancerplan frin 2008 foreslds, mot bakgrund av férviintad
volymokning av strilbehandling, att behovet av ytterligare acceleratorkapacitet
skall utredas i kombination med alternativ med forldngda Gppettider.

I en utredning 2009 gjord av regional medicinsk programgrupp for onkologi
redovisas att atagandena inom cancersjukvarden kommer att §ka och att “Fler
cancerpatienter maste tas om hand pa grund av dkad incidens och 8kad prevalens.
Idag fér en av tre individer en cancersjukdom under sin livstid; ar 2020 kommer
det att vara en av tva individer”.

Det rider en Gvergripande konsensus om att behovet av strilbehandling kommer
att fortsiitta 6ka, dérfor att

P fler insjuknar {fortsatt 5kad incidens),

P fler lever med cancer (6kad prevalens) och kriiver kompletterande och
palliativ behandling,

> strilningstekniken utvecklas, bland annat i kombination med andra
behandlingsformer; behandlingarna blir alltmer “skriddarsydda” med fler
stralningsfilt och fler behandlingar per patient.

Utveckling av kapacitet

Fér niirvarande disponeras for strilning tva acceleratorer vid Linssjukhuset
Ryhov. Befintliga tva acceleratorer installerades 2001 respektive 2002, da de
ersatte den ursprungliga utrustningen frin starten av verksamheten pa Ryhov
1988.

Onkologiska kliniken pd Ryhov utfor nédstan all stralbehandling fSr befolkningen i
Jonkopings ldn. Undantag ir gynekologisk strdlbehandling som remitteras direkt
frin kvinnoklinikerna till Universitetssjukhuset i Linkdping och vissa s&lisynta
cancerformer som remitteras till US och andra enheter i landet. Barn remitteras i
forsta hand till Sahlgrenska sjukhuset i Gteborg.
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For att bedima vilken kapacitet som framgent krévs vad géller stdlning sd ar
utvecklingen av antalet behandlingar en tydlig och starkt dimensionerande faktor.

En 8kad kapacitet bedSms beh6vas och kan erhallas genom f6rléingt utnyttjande
av befintliga acceleratorer genom att utdka dppettiderna till
7.00 - 19.00 men ocksa genom att anskaffa ytterligare en accelerator.

Bed6mningar som gjorts visar behov av en tredje accelerator och att mdjligheten
till férldngt utdkat Sppethillande ger mdjlighet till Skad kapacitet 1 avvaktan pa att
tre acceleratorer 4r i drift.

Tekniska forutsattningar

Den tekniska livslingden fSr en accelerator beddms uppgé till ca 12 ar. Det
innebir att befintliga acceleratorer bér bytas 2013 och 2014. Installationstiden
beriiknas till 4-6 méanader per accelerator.

Installationen av en tredje accelerator kréver en utbyggnad av nuvarande lokaler
som foreslas ske med iordningsstéllande av tva “stralningsbunkrar”. Genom denna

tillbyggnad uppnés: '

» Kapacitetsutbyggnad tidigareldggs med ca tva &r om tva nya kan
installeras i stiillet for att enbart en byts i taget.
- detta begrinsar sarbarhet och risker t6r kapacitetsbortfall i hdndelse av
driftstopp pa nuvarande utrusning.

» Befintlig verksamhet kan paga mer eller mindre som vanligt utan att
paverkas av bygget, vilket ir av stor betydelse eftersom strilbehandlingen
idag #r hart belastad och “kénslig” for stérningar.

» Byggnationen blir mer kostnadseffektiv byggnation.
- Inga &ldre lokaler behover rivas eller nedmonteras
- Littillgénglig byggarbetsplats.

Efter utbyggnad och frnyelse av acceleratorer kan den fjirde bunkern
anviindas som “utbytesbunker”.

[ anslutning till bunkrarna byggs dndamalsenliga forberedelse rum framfor
varje accelerator vilket &r mycket viktigt for sivil effektivitet som

patientomsorg,.

For en effektiv verksamhet och god arbetsmiljd kommer ocksa expeditioner,
grupprum, personalrum m.m. att iordningsstillas.
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Investeringsutgift - driftkostnader
Utgiften for utbyggnad av lokalerna #r beriiknad till 61,2 miljoner kronor.
Investeringen beréiknas vara klar viren 2014.

Installation av tva nya acceleratorer kan dirfor ske tidigast 2014. Utgiften for
dessa dr berdknad till 50 miljoner kronor och tas upp i budget fr 2014. Den tredje
acceleratorn byts 20135,

For att med befintliga tva utrustningar dka kapacitet och for kapacitetsutbyggnad
finns behov av sex strilsjukskdterskor. D4 det dr svart att rekrytera
firdigutbildade stralsjuksk&terskor har sedan varen 2011 pabérjats
vidareutbildning. Driftskostnads6kningen ér beriiknad till 3,8 miljoner kronor och
finns upptagen i 2012 drs budget.

Sammanfattning

Ur savil verksamhets- som driftsynpunkt forordas en byggnation som omfattar tva
nya bunkrar och investera i tre nya acceleratorer, varav tva fir reinvesteringar,
samtidigt som dndamélseniiga lokaler for viintrum, grupprum, personalrum och
expeditioner tiligodoses.

Sannolikt kommer denna utbyggnad att under lang tid kunna m&ta invnarnas
behov av onkologisk strilbehandling i ltinet.

Med tva nya bunkrar undviks kapacitetsbortfall da tva acceleratorer kan vara
igang hela tiden. Med tvé nya bunkrar r det &ven forberett for en framtida fortsatt
utbyggnad.

Férslag till beslut
Landstingsstyrelsen fSreslar landstingsfullmiktige besluta

att for om- och tillbyggnad av onkologiska klinikens lokaler for strilbehandling
m.m. anvisa 61,2 miljoner kronor.

ANDSTINGETS KANSLI

hilso- och sjukvardsdirektdr
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| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 40

Ersattning av Linjaraccelerator
Diarienummer: RJL 2026/591

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen, att foresla
regionfullmiktige
1. godkénna aterinvestering i linjdraccelerator for maximalt 43 000 000
kronor
2. godkinna fastighetsanpassning for att mgjliggora installation av ny
linjéraccelerator for maximalt 2 000 000 kronor.

Sammanfattning

Onkologkliniken behdver dterinvestera i totalt tre linjdracceleratorer. Detta
drende avser den fOrsta aterinvesteringen och omfattar inkp av en
linjéraccelerator under 2026. For att kunna installera och driftsitta den nya
utrustningen krédvs dven fastighetsanpassningar i1 berorda lokaler. Den
forvintade nyttan med dterinvesteringen &r att sékerstélla fortsatt drift och
kapacitet i stralbehandlingsverksamheten samt minska sarbarhet kopplat till
dldre utrustning.

Forslag till beslut
Ordforanden yrkar for Samverkan bifall till foreliggande forslag.

Underlaget 1 drendet kompletteras till regionstyrelsens sammantrdde med
handlingar fran drendet avseende den ursprungliga investeringen.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande

Sida 322 av 381



N Region TJANSTESKRIVELSE 12)
¥ JOnkdpings lan 2026-02-11 RIL 2026/591

Regionledningskontoret

Regionfullmiktige

Ersattning av Linjaraccelerator
Forslag till beslut

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. godkédnna éterinvestering i linjdraccelerator for maximalt 43 000 000
kronor
2. godkénna fastighetsanpassning for att mojliggdra installation av ny
linjéraccelerator for maximalt 2 000 000 kronor.

Sammanfattning

Onkologkliniken behover aterinvestera i totalt tre linjdracceleratorer. Detta drende
avser den forsta aterinvesteringen och omfattar inkdp av en linjdraccelerator under
2026. For att kunna installera och driftsitta den nya utrustningen krivs dven
fastighetsanpassningar i berorda lokaler. Den forvintade nyttan med
aterinvesteringen r att sakerstilla fortsatt drift och kapacitet 1
strdlbehandlingsverksamheten samt minska sérbarhet kopplat till dldre utrustning.

Arendebeskrivning

Linjdracceleratorer utgdr den centrala produktionsutrustningen i stralbehandling.
Verksamheten har behov av att aterinvestera i tre linjaracceleratorer varav det har
ar den forsta. I dterinvesteringen ingar dven utrustning och system for ytskanning,
vilket &r ett system som anvénds fOr att 6vervaka patientens rorelser under
behandling som stdd for korrekt positionering. Aterinvesteringen ger nytta genom
att upprétthalla driftsékerhet och tillgénglighet i strdlbehandlingen. Utan
aterinvestering okar risken for storningar i produktionen, vilket kan leda till att
planerade behandlingar behover flyttas, skjutas upp eller omplaneras. Aldre
utrustning medfor dven risk for 6kade kostnader kopplade till underhall och
reservdelar.

Utrustningen installeras i en lokal som inte anvinds i dag, men som &r avsedd for
stralbehandling. Det innebér att verksamhetens drift inte paverkas av
installationen. For att installationen ska kunna genomforas kravs viss anpassning
av lokalen, exempelvis behover befintlig teknik som 4r nedgjuten i golv erséttas.

Finansiering
For investering pa maximalt 43 000 000 kronor samt fastighetsanpassning for
maximalt 2 000 000 kronor finns totalt 45 000 000 kronor reserverat i
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investeringsbudget 2026. Fastighetsanpassningen innebér ingen 6kad lokalhyra
for verksamheten. Ovriga fordndringar 1 driftkostnader hanteras inom
verksamhetens ordinarie budgetram.

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret Ekonomi

Kirurgisk vard

Verksamhetsstod och Service Regionfastigheter

Jane Ydman Maria Berghem
Regiondirektor Ekonomidirektor
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Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 41

Direktiv budget med verksamhetsplan 2027 och

flerarsplan 2028-2029
Diarienummer: RJL 2026/6

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen

o faststdlla direktiv for regionstyrelsens och ndmndernas arbete med
budget med verksamhetsplan 2027 och flerarsplan 2028-2029.

Sammanfattning
I direktivet redovisas tidplan for budgetprocessen samt hur regionstyrelsens
och ndmndernas budgetforslag ska utformas.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Regionstyrelsen

Tjansteskrivelse: Direktiv budget med
verksamhetsplan 2027 och flerarsplan
2028-2029

Forslag till beslut
Regionstyrelsen

o faststiller direktiv for regionstyrelsens och ndimndernas arbete med budget
med verksamhetsplan 2027 och flerarsplan 2028-2029.

Sammanfattning

I direktivet redovisas tidplan for budgetprocessen samt hur regionstyrelsens och
ndamndernas budgetforslag ska utformas.

Information i arendet

Inledning

Regionstyrelsen ska leda, styra och samordna forvaltningen av Region Jonkopings
lans angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders och gemensamma
ndmnders verksamhet. Regionstyrelsen ska till fullmiktige upprétta forslag till
budget. Direktivet for arbetet avseende budget med verksamhetsplan 2027 samt
flerarsplan 2028-2029, lagger tidplan for budgetarbetet i styrelsen och nimnderna
samt beskriver hur styrelsens och ndmndernas budgetforslag ska utformas.

Planeringsforutsattningar

Utgéngspunkten for styrning av verksamheten &r att genom god hushéllning
forverkliga visionen. Det innebdr att verksamheten bedrivs andamalsenligt och
kostnadseftektivt och med en finansiering som langsiktigt garanterar
verksamheten. Genom god hushallning med offentliga medel skapas virde for
ldnets invanare.

Budgetarbetet utgér frdn Region Jonkdpings lins vision och virderingar. Budget,
verksamhetsplan och flerarsplan redovisas enligt styrmodellen Balanced
Scorecard (BSC). BSC formuleras i fem perspektiv utifrin strategiska mal,
framgéngsfaktorer, uppdrag och systemmaitetal.

Konkretiseringar fran Regional utvecklingsstrategi och Strategin for att méta

framtidens behov av hdlso- och sjukvard samt 6vriga planer och program ska tas
med 1 budgetarbetet.
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De grundldggande vérderingarna ligger till grund for strategiska mal,
framgangsfaktorer, systemmaétetal och mal inom verksamheternas olika
perspektiv.

e Styrelsen och ndmnder ska ga igenom och vid behov foresld fordndringar
avseende strategiska méil, framgangsfaktorer, uppdrag samt systemmétetal
for regionfullméktige att folja.

Finansiella forutsattningar
De finansiella forutséttningarna for 2027 utgar frdn den ekonomiska flerarsplan
som finns i1 beslutad budget for 2026. Det finansiella mélet i beslutad budget
innehéller att antal barande principer:
e varje generation bor béra kostnaderna for den service som den beslutar om
och sjilv konsumerar,
o fortsatt tydlig prioritering av vélfiardens verksamheter,
e Over tid finansiera investeringarna med egna medel,
e resultatnivd som klarar konjunktursvdngningar och framtida dtaganden-
pensioner, investeringar och finansiering av verksamheten.

SKR:s skatteunderlagsprognos

Eftersom den beslutade budgeten bygger pé forutsittningar frdn 2025 behover
hénsyn tas till nya omstédndigheter. En sddan &r att Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR) har uppdaterat sin skatteunderlagsprognos sedan budgeten
beslutades.

SKR:s skatteunderlagsprognos fran december 2025 bygger pa en beddmning av
den makroekonomiska utvecklingen de kommande aren. Efter flera ar av svag
tillvixt bedoms svensk ekonomi successivt stirkas, med tydligare BNP-tillvaxt
frén 2026. Utvecklingen drivs framst av hushéllskonsumtion, lag inflation och
stigande realloner. Antalet arbetade timmar vintas 6ka fran 2026, efter en fortsatt
svag arbetsmarknad under 2025.

Skatteunderlaget utvecklades svagt 2025 i nominella termer men visar en relativt
stark real utveckling till f6ljd av ldgre priskningar. Trots dterhdmtningen nér
skatteunderlagets tillvixt inte tillbaka till historiska nivéer. Prognosen priglas
samtidigt av osdkerhet kopplad till det internationella ekonomiska lidget och
geopolitisk utveckling.

Den demografiska utvecklingen innebér fortsatta utmaningar for kommuner och
regioner. Antalet dldre 6kar samtidigt som befolkningen i arbetsfor &lder véxer
langsamt. For Region Jonkopings ldn innebdr detta fortsatta utmaningar inom
kompetensforsorjningen, sarskilt i ldnets sddra och Ostra delar dir den arbetsfora
befolkningen till och med foérvintas minska.
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Under arets budgetprocess kommer SKR att l&dmna flera skatteunderlags-
prognoser, regeringens varproposition kommer att ldggas fram och andra faktorer
i omvérlden som paverkar budget och verksamhet kommer att presenteras. En
uppdaterad flerdrsplanekalkyl for Region Jonkopings lén tas fram till
regionstyrelsen den 5 maj 2026. Utifran SKR:s senaste skatteunderlagsprognos
kan antas att de finansiella forutsattningarna kommer att ligga i nivd med den
senaste beslutade flerarsplanen. Det finns dock en osdkerhet i dessa prognoser
beroende pd den ekonomiska politiken 1 omvérlden samt utvecklingen av
pagéende konflikter i varlden.

Ekonomiska ramar 2027

Néamndernas budgetarbete ska utgd frdn den budgetram som é&r lagd for budget
2026 med flerarsplan 2027 - 2028. Indexering for pris- och lonedkningar med
utgdngspunkt frdn LPIK kommer att ske och behdver inte beaktas av ndimnden.
Huvudinriktningen ar liksom tidigare att forandringar som initieras i nimndernas
budgetarbete behdver ske utan att nya budgetmedel tillfors till f6ljd av det
ekonomiska laget.

Styrelsens och ndmndens driftbudget
Némnd ska redovisa forslag till budget som ryms inom budgetramen. Av
ndmndens budgetforslag ska framgé forslag till eventuella
fordndringar/omprioriteringar mellan utgiftsomraden. Om det finns
verksamhetsbehov med utgiftsokning som ndmnden bedomer dr mycket svara att
prioritera inom ram ska en beskrivning ges 1 budgetforslaget enligt foljande:

o vilket resultat ska 4stadkommas med utgiftsdkningen

e omfattning i miljoner kronor

e vilka dverviganden kring prioriteringar som ndmnden gjort

e hur optimeras befintliga resurser, vilka atgérder behdver vidtas for att

mojliggéra omfordelning inom ram
e konsekvenser om verksamhetsbehovet/utgiftsokningen inte kan prioriteras.

Investeringar

Beslutad budget for 2026 omfattar en investeringsplan for fem ar.
Regionstyrelsen har att bereda vilket investeringsutrymme som ska anslas for
2027 med en plan for aren 2028 — 2031 ars investeringsbehov.

Av styrelsens och nimndens budgetforslag ska framga:

— en beskrivning av inriktningen for hur investeringar inom namndens omrade
behover prioriteras for att ndmndens verksamhet ska utvecklas i rétt riktning.

Som underlag ldmnas en forteckning over sévil beslutade/pagéende objekt, objekt
under planering samt identifierade objekt som dnnu inte har paborjats i
planeringsprocessen.
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Direktiv for arbetet

Underlag i budgetarbetet

For respektive styrelse och ndmnds budgetforslag kommer forvaltningen att med
utgangspunkt fran beslutad budget for 2026 ta fram ett gemensamt underlag med
beskrivande texter samt uppdrag. I budgeten ska strategiska mal,
framgangsfaktorer, uppdrag med beskrivning vad som ska uppnés och
systemmatetal anges.

I budgetarbetet beaktas redan tidigare utlagda uppdrag vid konkretisering av
eventuellt tillkommande uppdrag. For att budgeten ska betraktas som ett komplett
forslag ska materialet ldmnas 1 angivet format. I annat fall ska det tydligt framga
att budgetforslaget utgor ett &ndringsyrkande.

Region Jonkopings ldns heldgda bolag ska lamna sina inspel 1 budgetarbetet enligt
foljande: Smalands Turism AB ska inkomma med underlag till Nimnden for
arbetsmarknad, niringsliv och attraktivitet. RJL Alghunden 4 AB och RJL
Tagdepa 1 Ndssjo AB ska overldmna underlag till Regionstyrelsen.

Ett viktigt underlag for styrelsens och ndmndernas budgetprocess ir, utover det
skriftliga gemensamma underlaget enligt ovan, den genomgéng av viktiga fragor
som sker vid styrelsens och nimndernas internat for budget. I beredningen ska
dessutom f6ljande underlag beaktas:

e Budget och verksamhetsplan 2026 med flerarsplan 2027-2028

e Arsredovisning 2025

e Fordndringar i omvirld och lagstiftning, regionala och nationella

overenskommelser/ riktlinjer
e Motioner som bifallits av regionfullmiktige
e Beskrivningar av fordndrade verksamhetsbehov

Budgetforslagets utformning och innehall

e Styrelsens och nimndernas budgetforslag ska ha en 1dngsiktig/flerarig
inriktning med fokus pé de frdgor som kréver politiska inriktningar.

e Styrelsens och nimndernas budgetforslag ska vara pd en 6vergripande
niva. Det ska tydligt framga forslag till strategiska mal, framgangsfaktorer,
uppdrag samt systemmatetal pa fullmiktigeniva. Dessa ska utga fran vad
som &r viktigt att uppnd inom Balanced Scorecards (BSC) fem perspektiv
utifrdn ett invanarperspektiv. For att ytterligare folja verksamhetens
utveckling kan styrelsen och ndmnderna besluta om métetal pa
styrelse/ndmndnivé nér beslut tas om budget- och verksamhetsplan
(januari 2027).

e Forslag till regelbocker vardval, fardtjdnst med mera samt taxor och
avgifter.
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Revideringar av program

Under 2025 har revidering av regional utvecklingsstrategi, strategi for att mota
framtidens behov av hélso- och sjukvérd, hallbarhetsprogram samt
trafikforsorjningsprogram samordnats. Samtliga strategier och program ar
beslutade. Aven Regional kulturplan ir beslutad under 2025.

Regelbocker for vardval

I samband med 6verldmning av grundunderlag i april 2026 1dmnas ocksa forslag

till regelbocker for vardval. Den ekonomiska ramen for de tva vardvalsomradena
primérvard respektive specialiserad 6gonsjukvérd berdknas under varens process.
Néamndens budgetforslag ska innehalla forslag till regelbocker for vardval.

Regler for sjukresor och fardtjanst

Néamnden for trafik, infrastruktur och miljos budgetforslag ska innehalla principer
for eventuella fordandringar i regelverket for sjukresor, och fardtjanst (inklusive
riksfardtjanst). I samband med 6verlimning av grundunderlag i april 2026 1dmnas
ocksé forslag pé detaljerade regelverk.

Taxor och avgifter

Ansvarig ndmnd for respektive taxa/avgiftsomrade ldgger fast principer for
eventuella fordndringar under budgetprocessen. Nimndens budgetforslag ska
innehélla dessa principer. I samband med dverldmning av ndmndens forslag
oktober 2026 lamnas ocksa forslag till detaljerade taxor och avgifter.

Tidplan

Daum Akt

Uppstart regionfullméaktige budgetarbete.

2026-03-03--04 RS internat. Regionstyrelsen beslutar om direktiv for styrelse och ndmnder.
Léanspensiondrsradet och lansfunktionsradet.

2026-04-14 Regionledningskontoret ldmnar det gemensamma underlaget for nimndernas
samt styrelsens (planeringsforutsittningar, gemensamt) budgetforslag till
partiforetridare.

Regionstyrelsen: Ekonomiska forutsittningar utifran varprop prel. 13/4 (samt
SKR:s skatteunderlagsprognos 29/4) och utbetalningsplan investeringar. Arlig
information om langsiktiga fastighetsplaner.

2026-05-22 Regionledningskontoret lamnar ekonomiska delar i regelbocker vardval
primérvard och 6gon samt taxor och avgifter till partiforetradare.
2026-10-13 (FS, Majoriteten lamnar budgetforslag inklusive taxor, regler for sjukresor och
TIM) fardtjanst, vardvalsbocker i respektive ndmnd och styrelse. Regionstyrelsen
A1 IR EXN V-V fattar beslut om skattesats.

2026-10-20 (RS)

Oppositionen ldmnar budgetforslag i respektive ndmnd och styrelse.
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{13 (1IN 5'( & Bl Budgetforslag gillande hela budgeten ldmnas till RS-AU.
RSAU)

P11 § BIYZ TS G0 Respektive presidies namnd och RSAU fattar beslut om budgetforslag.

presidier och RSAU,
45

2026-11-11 OBS Respektive nimnd och styrelse fattar beslut om budgetforslag.
extra nimnd och RS

2026-11-10 Regionfullméaktige fattar beslut om skattesats
A1 (A U] | p1 S8l Facklig samverkan.

2026-11-17 OBS Regionstyrelsen behandlar budgetforslag avseende hela budgeten till
extra RS regionfullméktige.

2026-11-17 Oppositionen ldmnar budgetforslag avseende hela budgeten.

2026-12-01--02 Regionfullmiktige beslutar om budget med verksamhetsplan 2027 och
flerarsplan 2028-2029 inklusive regelbocker for vardval, sjukresor, fardtjanst,
taxor och avgifter.

Ovriga partier i RF limnar budgetforslag.

amnder och Budget och verksamhetsplan for respektive nimnd och styrelse beslutas.
styrelse i januari
2027

IS 1S WA/ V erksamhetsomraden arbetar med budget och verksamhetsplan december och
februari 2026 januari. Dessa lamnas i februari till respektive nimnd och styrelsen som ett
informationsérende.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse

Beslut skickas till

Regionledningskontoret Ekonomi
Regionledningskontoret HR

Regionledningskontoret Folkhélsa och sjukvard
Regionledningskontoret Regional utveckling

Némnden for folkhilsa och sjukvard

Némnden for arbetsmarknad, néringsliv och attraktivitet
Némnden for trafik, infrastruktur och milj6

Jane Ydman Maria Berghem
Regiondirektor Ekonomidirektor
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N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§42

Revidering av sammantradesplan 2026

Regionstyrelsen
Diarienummer: RJL 2025/2108

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen
e revidera sammantriddesplan for regionstyrelsen med extra
sammantridden foljande datum:
o 11 november
o 17 november.

Sammanfattning

Med anledning av justerad tidplan for budgetprocessen ar 2026 foreslds en
revidering av sammantridesplanen for regionstyrelsen dér ett antal extra
sammantriden laggs till.

Justeringen av sammantrédesplanen for regionstyrelsen medfor att
arbetsutskottet, utover tidigare faststillda datum, d&ven sammantrader
foljande datum under 2026:

e 20 oktober
e 3 november.

Beslutsunderlag
e Tjénsteskrivelse

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande

Sida 332 av 381



¥ Region TJANSTESKRIVELSE 1(1)
¥ JO6nkdpings lan 2026-02-16 RIL 2025/2108

Regionledningskontoret

Regionstyrelsen

Revidering av sammantradesplan 2026
Regionstyrelsen

Forslag till beslut
Regionstyrelsen
e reviderar sammantrdadesplan for regionstyrelsen med extra sammantraden
foljande datum:
o 11 november
o 17 november.

Sammanfattning

Med anledning av justerad tidplan for budgetprocessen ar 2026 foreslas en
revidering av sammantridesplanen for regionstyrelsen dér ett antal extra
sammantriden laggs till.

Justeringen av sammantriddesplanen for regionstyrelsen medfor att arbetsutskottet,
utover tidigare faststillda datum, dven sammantrader fo6ljande datum under 2026:

e 20 oktober
e 3 november.

Beslutsunderlag
e Tjénsteskrivelse

Beslutet skickas till

Regionledningskontoret Kansli

Jane Ydman Siw Kullberg
Regiondirektor Kanslidirektor
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N Region PROTOKOLL

‘. Jonkoplngs |an Namnd for trafik, infrastruktur och miljoé
Sammantradesdatum
2026-02-17
§ 39

Samarbetsavtal Ostgétapendeln
Diarienummer: RJL 2026/124

Beslut
Namnd f0r trafik, infrastruktur och miljo foreslar regionstyrelsen
e teckna nytt samarbetsavtal med Region Ostergdtland for
trafikeringen av Ostgotapendeln fran Tranés och norrut.

Sammanfattning

Region Jonkopings 14n har sedan 1 juni 2015 haft ett samarbetsavtal med
Ostgotatrafiken avseende tigsystemet Ostgdtapendeln pi strickan fran
Trands och norrut. Avtalet innebir att Ostgdtapendeln trafikerar nimnd
striacka 1 JonkOpings lén. Intentionen med samarbetet &r att skapa en
langsiktig och robust trafikering. Det nu aktuella avtalet kommer att gilla
frdn och med dagen for undertecknande av bada parter till och med 2028-
12-31. Avtalet forlédngs dérefter automatiskt med ett ar i taget, som langst
till och med den 31 maj 2033.

Beslutsunderlag
e Beslut Ndmnd for trafik, infrastruktur och miljé — presidium
2026-02-04 § 31
e Tjénsteskrivelse daterad 2026-01-26
e Samarbetsavtal avseende Trafiksystem Ostgdtapendeln mellan
Region Ostergotland och Region Jénkdpings lin

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Qv Jonkoplngs Ian Namng for trafik, infrastruktur och miljé —
presidium
2026-02-04
§ 31

Samarbetsavtal Ostgétapendeln
Diarienummer: RJL 2026/124

Beslut
Presidiet foreslar Namnd for trafik, infrastruktur och miljo att foresla
regionstyrelsen
e teckna nytt samarbetsavtal med Region Ostergdtland for
trafikeringen av Ostgétapendeln fran Trands och norrut.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldn har sedan 1 juni 2015 haft ett samarbetsavtal med
Ostgotatrafiken avseende tigsystemet Ostgotapendeln pé striickan fran
Trands och norrut. Avtalet innebir att Ostgotapendeln trafikerar nimnd
stracka 1 Jonkopings 14n. Intentionen med samarbetet dr att skapa en
langsiktig och robust trafikering. Det nu aktuella avtalet kommer att gilla
fran och med dagen for undertecknande av bdda parter till och med 2028-
12-31. Avtalet forldngs direfter automatiskt med ett ér 1 taget, som ldngst
till och med den 31 maj 2033.

Beslutsunderlag
e Tjénsteskrivelse daterad 2026-01-26
e Samarbetsavtal avseende Trafiksystem Ostgétapendeln mellan
Region Ostergdtland och Region Jonkdpings lin

Beslutet skickas till
Namnd for trafik, infrastruktur och mil;j6

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region TJANSTESKRIVELSE 12)
¥ JOnkdpings lan 2026-01-26 RJL 2026/124

Regionledningskontoret

Regionstyrelsen

Samarbetsavtal med Region
Ostergotland avseende Ostgotapendeln

Forslag till beslut
Némnd for trafik, infrastruktur och milj6 foreslar regionstyrelsen
e teckna nytt samarbetsavtal med Region Ostergdtland for trafikeringen av
Ostgotapendeln fran Trands och norrut.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldn har sedan 1 juni 2015 haft ett samarbetsavtal med
Ostgotatrafiken avseende tigsystemet Ostgotapendeln pé strickan frin Trands och
norrut. Avtalet innebir att Ostgdtapendeln trafikerar nimnd stricka i Jonkdpings
lan. Intentionen med samarbetet &r att skapa en langsiktig och robust trafikering.

Samarbetsavtalet tecknades i samband med att VR Sverige AB (nedan kallad VR)
ar 2015 overtog rollen som tdgoperatdr. Trafikavtalet med VR gillde till
sommaren 2025. Avsikten var att samarbetsavtalet skulle ha samma giltighetstid
som trafikavtalet, vilket innebar att man l4t samarbetsavtalet 16pa ut vid arsskiftet,

den 31 december 2025.

Vid tiden for avtalets ingdende omfattade Ostgétapendelns trafik Aven striickan
Norrkoping — Jonkoping, vilket inte ldngre ar fallet.

Under sommaren 2025 tecknade Ostgotatrafiken ett nytt trafikavtal for
Ostgotapendeln med Transdev Sverige AB (nedan kallad Transdev) som operator.
Det nya avtalet skiljer sig fran det tidigare genom en kortare initial avtalstid.

Det tidigare avtalet géllde med en l6pande avtalstid under perioden 2015-2025.
Det nu aktuella avtalet kommer att gélla fran och med dagen for undertecknande
av bada parter till och med 2028-12-31. Avtalet forldngs dérefter automatiskt med
ett dr 1 taget, som langst till och med den 31 maj 2033, vilket sammanfaller med
att Transdevs trafikavtal for Ostgdtapendeln 16per ut.

Skiilet till den kortare initiala avtalstiden #r att Ostgdtapendeln under 2026 avser
att genomfora en trafikstrategisk analys. Den initialt kortare avtalstiden medger en
eventuell omprdvning av trafiken med Ostgdtapendeln till Trands om analysen
skulle aktualisera detta. En sddan eventuell fordndring forutsétter en ny samlad
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 202)
¥ JOnkdpings lan RIL 2026/124

bedomning mellan parterna samt efterfoljande politiska beslut i Region
Ostergotland och Region Jonkdpings lén.

Beslutsunderlag
e Tjénsteskrivelse daterad 2026-01-26
e Samarbetsavtal avseende Trafiksystem Ostgdtapendeln mellan Region
Ostergodtland och Region Jonkdpings lidn

Beslutet skickas till

Region Ostergdtland
JonkSpings lanstrafik

Jane Ydman Ulrika Rosander
Regiondirektor Trafikdirektor
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avseende
Trafiksystem Ostg6tapendeln

mellan
Region Ostergétland

och Region Jonkopings lan
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Samarbetsavtal
avseende
Trafiksystemet Ostg6tapendeln

1. Avtalsparter

Parter i detta avtal &r Region Ostergétland med organisationsnummer 232100-0040 och
Region Jonkdpings Ian med organisationsnummer 232100-0057.

2. Bakgrund och syfte

Genom ett mellan AB Ostgotatrafiken och Region Jénk&pings ldn i juli 2009 tecknat avtal
bedriver parterna sedan december 2010 samverkan avseende ett gemensamt
tagtrafiksystem pa strackan Norrkoping — Jonkoping. Syftet med avtalet ar att skapa en
langsiktig robust trafikering. Med anledning av ett nytt upphandlat avtal med trafikstart
2025 for trafiken har parterna beslutat att fortsattningsvis driva den aktuella tagtrafiken i
tva separata trafiksystem, dar respektive part ansvarar for trafiksystemet inom eget lan.

| syfte att knyta ihop de bada trafiksystemen och aven fortsattningsvis kunna erbjuda
mojlighet till tagresor mellan lanen ar parterna éverens om att Region Ostergétlands
tagtrafiksystem, Ostgotapendeln, dven skall trafikera strackan Boxholm — Tranas.

Region Jénképings lan skall ersitta Region Ostergétland fér nettokostnaden
(bruttokostnaden minus intdkten) for den avtalade trafiken pa strackan Boxholm-Tranas.

Syftet m_ed detta avtal, inklusive dartill hérande bilagor, ar dels att reglera villkoren for
Region Ostergo6tland atagande for den avtalade trafikens bedrivande samt Region
Jonkopings lans finansiering av namnda trafik for perioden 1 januari 2026 — 31 december
2028.

AB Ostgotatrafiken forvaltar detta avtal i enlighet med ett av Region Ostergétland
faststallt uppdragsavtal.

3. Omfattning
3.1 Allmant

Region Ostergotland &tar sig att pa de villkor som framgér av detta avtal bedriva regional
tagtrafik pd Sédra stambanan mellan Ostergétland och Trands i Jénkdpings ldn, i detta
avtal hadanefter benamnt "den avtalade trafiken". Den avtalade trafiken skall ingd som
en integrerad del i det 8stgdtska tagtrafiksystemet Ostgdtapendeln.

3.2 Trafikupplagg och turutbud

Den avtalade trafiken skall under avtalstiden bedrivas med ett visst minsta turutbud
enligt detta avsnitt 3.2.

3.2.1 Stomtrafik

Vardagar omfattar stomtrafiken totalt 17 avgangar i varje riktning. Trafikutbudet fordelas
med avgangar varje timme mellan cirka klockan 06 och 19. Efter klockan 19 omfattar
stomtrafiken ytterligare tva avgangar per dag.
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Lordagar och séndagar omfattar stomtrafiken totalt 9 respektive 8 avgangar i varje rikt-
ning. Trafikutbudet fordelas med avgangar varannan timme fran klockan 07 respektive
09.

3.2.2 Insatstrafik

Vardagar fortatas trafiken med ytterligare tva avgangar pa morgonen, en avgang pa efter-
middagen samt darutover en sen kvalls-/nattur natt mot I6rdag respektive natt mot
sondag

3.2.3 Trafikerade stationer
Inom Jonkopings lan skall den avtalade trafiken endast géra uppehall i Tranas.
3.2.4 Forandringar av trafikutbud

| det fall part dnskar forandring av den avtalade trafikens trafikutbud skall detta 6verens-
kommas i enlighet med bestdammelserna i avsnitt 12.3.

3.3 Information och samverkan infor och under planeringsprocessen

Bada parter skall efterstrdva en tidtabellsméassig samordning av tagtrafiksystemen sa
att byte mellan systemen kan ske i Tranas. | syfte att uppna sadan samordning skall
parterna, senast den 15 februari respektive ar, samrada om taglagesansdkningarna
avseende kommande tagplan.

Region Ostergotland skall I6pande informera Region Jénk&pings |in om
tidtabellsplaneringen for den avtalade trafiken. Sedan tagplanen faststallts av
Trafikverket skall Region Ostergétland till Region Jénképings 14n utan onédigt dréjsmal
formedla faststallda tidtabeller for den avtalade trafiken.

Sker forandringar under géallande tagplan skall detta I6pande informeras till Region
Jonkopings lan.

4 Rapportering och kontaktvagar

Region Ostergotland skall senast den 15:e i respektive manad till Region Jénképings 1an
redovisa statistik avseende hur manga resor som under foregaende manad gjordes med
den avtalade trafiken fran Tranas.

Region Jonkopings lan svarar for alla kontakter med Tranas kommun avseende den
avtalade trafiken.

5 Fardbevis, priser och resevillkor

Den avtalade trafiken dr en integrerad del av Ostgétapendeln fér vilken Ostgdtatrafikens
fardbeuvis, priser och resevillkor galler.

6 Marknadsforing och grafisk profil

Ostgotatrafiken ansvarar for, och bekostar, all marknadsféring och grafisk profilering for
den avtalade trafiken.
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7 Infrastruktur

Gentemot Region Ostergétland ansvarar, och bekostar, Region Jénkodpings I4n sddana
stationsatgarder i Tranas som erfordras for att mota den avtalade trafikens behov. Region
Jonkopings lan bekostar dven stationsavgifter for Tranas.

8 TRAV

Ostgotatrafiken ansvarar for att teckna TRAV fér den avtalade trafiken.

9 Ekonomi
9.1 Allmant

Region Ostergdtland ar genom Ostgdtatrafiken ensam avtalspart gentemot
Ostgodtapendelns operatdr och har dirmed dven det fulla kostnadsansvaret for den
avtalade trafiken. Region Jénképings ldn skall ersitta Region Ostergdtland for
nettokostnaden (bruttokostnad minus biljettintdkter) for den avtalade trafiken.

9.2 Budget

Region Ostergdtland ansvarar fér framtagande av budget fér ndstkommande
kalenderar avseende den avtalade trafikens kostnader och intdkter. Budgeten skall vara
Region Jonkopings lan tillhanda senast den 15 december aret fore det kalenderar
budgeten avser.

Baserat pa av Region Ostergétland framtagen budget faststiller Region Ostergétland
arligen ett manatligt a-contobelopp som Region Jonkopings lan skall erlagga till Region
Ostergotland.

9.3 Kostnader
9.3.1 Allmant

Kostnaderna for den avtalade trafiken innehaller kostnadsposterna fordonskostnad,
depakostnad samt driftkostnad. Definition och berakning av kostnadsposterna framgar
av detta avsnitt 9.3.

9.3.2 Fordonskostnad

Fordonskostnaden omfattar kapitalkostnad (inklusive avskrivning pa fordonet samt
faktisk rantekostnad), forsakringskostnad, fast kostnad for komponentférsorjning samt
kostnad for tungt underhall pa fordon och komponenter.

Den avtalade trafiken belastas med kostnaderna for totalt tva (2) fordon av typen
Coradia Nor-dic, X61, varav stomtrafiken dimensionerar ett (1) fordon och
insatstrafiken ytterligare ett (1) fordon.

9.3.3 Depakostnad

Depakostnaden motsvarar trafikoperatérens hyreskostnad for depaanlaggningen i
Boxholm. Hyreskostnaden fordelas utifran den avtalade trafikens andel av det totala
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antalet fordon som &tgar for trafiken inom Ostgdétapendeln. Under avtalsperioden
belastas den avtalade trafiken med en depakostnad for totalt tva (2) fordon.

9.3.4 Driftkostnad

Till driftkostnaden hanfdérs exempelvis ersattning till trafikoperatéren,
infrastrukturavgifter, kilometerbaserade kostnader for komponentforsorjning samt alla
andra kostnader som inte hanfors till fordons- eller depakostnad.

Kilometer- och timbaserade kostnader belastar den avtalade trafiken utifran de
kilometer och timmar som den avtalade trafiken genererar. Kostnader som inte baseras
pa kilometer eller tid férdelas i relation till hur stor andel av Ostgétapendelns totala
antal tidtabellskilometer som genereras av den avtalade trafiken.

9.4 Intdkter
9.4.1 Allmant

Den avtalade trafiken skall tillforas biljettintakter fran de resor som gors i trafiken.
Berakningen av intakterna skall ske enligt beskrivning i detta avsnitt 9.4.

9.4.2 Antal resor

Antalet resor i den avtalade trafiken skall vid berdkning av intdkterna i trafiken sattas
till det, for aktuell period, i Ostgétapendelns passagerarrakningssystem (ATR)
registrerade antalet pastigande i Tranas multiplicerat med faktor 2.

9.4.3 Intdkt perresa

Intakt per resa i den avtalade trafiken ska vid berdkning av de totala intdkterna i trafiken
sattas till 29 % av en av RO framriknad snittintikt fér resa med trafiksystemet
Ostgotapendeln. Snittintdkten berdknas i samband med framtagande av trafikbokslut
forsta kvartalet efter innevarande ar och géller darefter dven som slutlig intékt per resa
for aktuellt kalenderar.

9.5 Avrdkning och betalningsrutiner

Om parterna inte skriftligen 6verenskommer om annat skall Region Jonkdpings 1an mot
faktura betala faststallt a-conto senast den 15:e i respektive manad. Betalning skall ske
till ett av Region Ostergotland anvisat konto.

Avrakning mot faktiskt utfall sker halvarsvis i efterskott per den 30 juni respektive 31
december respektive ar. Vid stora avvikelser mellan utfall och fakturerat a-conto kan
justering av a-contot komma att goras |l6pande under aret.

Vid férsenad eller utebliven betalning debiteras ranta enligt rantelagen (1975:635).

10. Avtalsbrott
10.1 Havning pa grund av vasentligt avtalsbrott

Fullgdr inte part sina skyldigheter enligt detta avtal eller om part blir férhindrad att
fullgdra sina forpliktelser enligt detta avtal och ar avtalsbrottet av vasentlig betydelse for
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motparten har motparten ratt att hava avtalet om inte den felande parten vidtar rattelse
inom skalig tid efter det att han anmodats hartill. Avtalsbrottet skall patalas skriftligen for
motparten. Ratten att hava avtalet skall ej utesluta den havande partens ratt att gora
gallande andra i detta avtal reglerade pafoljder.

10.2  Verkan av havning

Den havande parten har ratt till ersattning av motparten for eventuella merkostnader
som uppkommit i samband med havningen. En parts ansvar ar begransat till de direkta
merkostnaderna.

Vid havning skall avtalet omedelbart kunna bringas att upphora.

11. Ansvar
11.1  Force majeure

Om part forhindras att fullgora sina ataganden enligt detta avtal av omsténdighet som
part ej kunnat rada over sasom krig, terrorhandling, upplopp, naturkatastrof,
arbetskonflikt, explosion, eldsvada, myndighetsingripande, eller annan sadan handelse
utanfor parts kontroll, och denne kan visa att underlatenheten att fullgora sitt atagande
beror pa hinder utanfoér hans kontroll, och att han skialigen inte kunde férvantas ha
raknat med hindret vid avtalets tecknande eller ha undvikit eller évervunnit hindret
eller dess foljder, skall detta utgora befrielsegrund som medfoér befrielse fran
skadestand enligt detta avtal.

Om parts underlatenhet att fullgora sitt atagande beror pa ett avtalsbrott av tredje
man som han har gett i uppdrag att fullgéra hela eller delar av avtalet, ar parten befriad
fran ansvar endast om:

e han ar befriad enligt forsta stycket, och
e den till vilken han har gett uppdraget dven skulle vara befriad fran ansvar om
bestammelserna i forsta stycket tillampades pa honom

Befrielse fran fullgérande galler for den tid under vilken hindret bestar.

Part som underlater att fullgdra atagandet skall utan dréjsmal underratta den andra
parten om hindret och dess inverkan pa hans mojligheter att fullgora atagandet. Om
den andra parten inte har fatt underrattelse inom skalig tid efter det att den part som
underlater att fullgora dtagandet fick eller borde ha fatt kinnedom om hindret, ar den
sistndmnda parten skyldig att ersatta den skada som &r en foljd av att den andra parten
inte fatt underrattelsen i tid.

Denna punkt i avtalet hindrar inte parterna att utdva nagon annan ratt an ratten att
krdva skadestand. Nagon erséattning for atagande som inte kan fullgéras under tiden
som hinder enligt denna punkt foreligger, skall inte utga.

12. Allmanna avtalsvillkor

12.1  Avtalstid och fortida upphorande

Detta avtal géller fran och med den 1 januari 2026 till och med den 31 december 2028.
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Om ingen part skriftligen sager upp avtalet senast sex (6) manader fore avtalstidens
utgang forlangs avtalet med ett (1) ar i taget, dock langst till och med den 31 maj 2033.

Vardera part ager ratt att under avtalstiden eller under en forlangningsperiod saga upp
avtalet. Uppsdgningen ska ske skriftligen och med en uppsagningstid om sex (6)
manader.

12.2  Overlatelse

Regional kollektivtrafikmyndighet enligt 2 kap. 2§ lag (2010:1065) om kollektivtrafik
ager ratt att overlata detta avtal till, annat for andamalet bildat bolag till vilket den
regionala kollektivtrafikmyndigheten éverlamnat befogenheter, att intrada i parts stélle
som omedelbart berattigad och forpliktad gentemot andre parten enligt detta avtal.

Upploses part eller upphor ovan namnt bolag eljest att fungera forutsatts den
huvudman som ersatter parten intrada sasom omedelbart berattigad och forpliktad
gentemot andre parten enligt avtalet.

12.3  Andringar och tillagg

Andringar av, eller tillagg till, detta avtal skall vara skriftliga och undertecknas av bada
parter for att vara gallande.

12.4 Tvister

Tvist betraffande tolkning eller tillampningen av detta avtal skall ske med tillampning av
svensk ratt i svensk allman domstol.

12.5 Avtalsexemplar

Detta avtal har upprattats i elektronisk form och kommer att undertecknas genom
elektroniska signaturer. Information om signaturerna aterfinns pa avtalets sista sida. De
elektroniska signaturerna ar juridiskt bindande och har samma rattsliga verkan som
traditionella fysiska signaturer. Efter undertecknandet erhdller bada parter var sitt
exemplar av det undertecknade avtalet.

For Region Ostergotland: For Region Jonko6pings lan:

Jan Owe-Larsson Jane Ydman
Trafik- och samhallsplaneringsnamnden  Regiondirektor

Rachel De Basso
Regionstyrelsens ordforande
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N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§43

Forlusttackningsgaranti for 2026 Jonkopings Airport
AB
Diarienummer: RJL 2026/220

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen
1. godkédnna att lamna en forlusttickningsgaranti till Jonkopings
Airport AB for Region Jonkopings lans dgarandel, giltig till och med
2026-12-31
2. godkédnna att reservera 1 950 000 kronor fran regionstyrelsens
oforutsedda medel.

Sammanfattning

Region Jonkopings 1dn dger tillsammans Jonkopings Rédhus AB aktierna i
Jonkopings Airport AB. Respektive dgare dr innehavare av femtio procent
av aktierna.

Jonkopings Airport AB anhéller om forlusttickningsgaranti for 2026 fran
dgarna. Budgeten for 2026 som beslutades av bolagets styrelse den 19
december 2025, indikerar ett berdknat underskott p4 minus 29 900 000
kronor. Forlusttdckningsgarantin ska garantera att bolagets fordringsidgare
garanteras full betalning.

Region Jonkopings ldn har 1 budget for 2026 avsatt 13 000 000 kronor for
aktiedgartillskott for att ticka en forlust 1 Jonkopings Airport AB. Region
JonkSpings léns andel av forlusttdckningsgarantin dr 14 950 000 kronor, det
innebdr att 1 950 000 kronor behover reserveras fran regionstyrelsens
oforutsedda medel.

Budgeten for 2025 var minus 35 400 000 kronor. Resultatet for 2025 uppgar
till cirka minus 35 165 000 kronor.

Budgeten for 2026 dr minus 29 900 000 kronor, vilket dr 5 500 000 kronor
béttre dn 2025. I Bilaga 2: Budget 2026 for Jonkopings Airport AB framgér
fordndringar mellan &ren.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse
e Bilaga 1: Brev fran Jonkopings Airport AB med anhallan om
forlusttdckningsgaranti for 2026
e Bilaga 2: Budget 2026 for Jonkopings Airport AB

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region PROTOKOLL
Q° Jonkopmgs lan Regionstyrelsen — arbetsutskott

Sammantradesdatum
2026-02-24

e Bilaga 3: Protokoll styrelsemdte Jonkopings Airport AB 2025-12-19

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region TJANSTESKRIVELSE 12)
¥ JOnkdpings lan 2026-01-22 RJL 2026/220

Regionledningskontoret

Regionstyrelsen

Forlusttackningsgaranti for 2026
Jonkopings Airport AB

Forslag till beslut
Regionstyrelsen
1. godkénner att 1dmna en forlusttdckningsgaranti till Jonkopings Airport AB
for Region Jonkopings ldns dgarandel, giltig till och med 2026-12-31
2. godkénner att reservera 1 950 000 kronor fran regionstyrelsens
oforutsedda medel.

Sammanfattning

JonkSpings Airport AB anhéller om forlusttackningsgaranti for 2026 fran dgarna.
Region Jonkopings ldns andel av forlusttickningsgarantin dr 14 950 000 kronor.
Region Jonkopings 14n har 1 budget for 2026 avsatt 13 000 000 kronor for
aktiedgartillskott for att ticka en forlust i Jonkopings Airport AB. For att kunna
garantera forlusttackningsgaranti behover 1 950 000 kronor reserveras fran
regionstyrelsens oforutsedda medel.

Information i arendet

Region Jonkopings lén dger tillsammans Jonkopings Radhus AB aktierna i
Jonkopings Airport AB. Respektive dgare dr innehavare av femtio procent av
aktierna.

JonkSpings Airport AB anhdller om forlusttackningsgaranti for 2026 fran dgarna.
Budgeten for 2026 som beslutades av bolagets styrelse den 19 december 2025,
indikerar ett berdknat underskott pa minus 29 900 000 kronor.
Forlusttackningsgarantin ska garantera att bolagets fordringsdgare garanteras full
betalning.

Region Jonkopings 14n har 1 budget for 2026 avsatt 13 000 000 kronor for
aktiedgartillskott for att tdcka en forlust 1 Jonkopings Airport AB. Region
Jonkdpings léns andel av forlusttdckningsgarantin dr 14 950 000 kronor, det
innebér att 1 950 000 kronor behdver reserveras fran regionstyrelsens oforutsedda
medel.

Budgeten for 2025 var minus 35 400 000 kronor. Resultatet for 2025 uppgér till
cirka minus 35 165 000 kronor.
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 202)
¥ JOnkdpings lan RIL 2026/220

Budgeten for 2026 dr minus 29 900 000 kronor, vilket &r 5 500 000 kronor béttre
an 2025. I Bilaga 2: Budget 2026 {for Jonkopings Airport AB framgér forédndringar
mellan dren.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse
e Bilaga 1: Brev fran Jonkopings Airport AB med anhéllan om
forlusttackningsgaranti for 2026
e Bilaga 2: Budget 2026 for Jonkopings Airport AB
e Bilaga 3: Protokoll styrelseméte Jonkopings Airport AB 2025-12-19

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret Ekonomi

Jonkdpings Airport AB
Jane Ydman Maria Berghem
Regiondirektor Ekonomidirektor
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JONKOPING AIRPORT

And tha warld
Till dgarna

Jonkoping Radhus AB

Region Jonkopings Lin 2026-01-15

Anhillan frian Jonképing Airport AB angaende forlustgaranti for 2026

Budgeten fér 2026, som beslutades av bolagets styrelse den 19 december 2025,
indikerar ett berdknat underskott p& — 29 912 931 SEK.

Jonképing Airport AB anhaller ddirmed om forlusttdckningsgaranti motsvarande
detta belopp.

Med vénlig hélsning,

)

I

Sofig Hagni

VD

Sida 350 av 381



Beslutsarende §479 b i Budget 2026

Budget 2026 Budget 2025 Uppraknat utfall 20{Diff budget 26-budget 25 |Diff Budget 26-Upprédknat 25
Intakter 19 846 614 21 561 173 21 450 063 |- 1714 559 |- 1 603 449
Bidrag 33 774 996 22 627 873 22 370 317 11 147 123 11 404 679
Driftkostnader - 33984 433 |- 33 213 555 |- 32 577 112 |- 770 878 |- 1407 321
Personalkostnader |- 43 848 690 |- 40 890 765 |- 41 237 847 |- 2 957 925 |- 2610843
Avskrivningar - 4720873 |- 4162 574 |- 3 749 943 |- 558 299 |- 970 930
Rantor - 980 545 |- 1322 150 |- 1420 761 341 605 440 216
Total - 29912931 |- 35 399 998 |- 35 165 283 5 487 067 5252 352

Kommentarer kring de mest noterbara posterna

Intakter: Skruva vi ned ad hoc frakt -1600tkr och avisning -1500tkr, diverse andra operativa intakter sa som takning och taxfree skruvas ocksa ned pga nagot
mindre trafikbild (tex inga flighter som medger forsaljning av alkohol). Totalt skruvar vi ned intakter med 4,5 miljon men kompenserar med merfoljning till befintliga
fraktkunder +1000tkr, mer uthyrning av lokaler +700tkr, prognos pa mer samhallsnytta +800tkr mm sa vi totalt landar vi pa -1600tkr

Bidrag: dkat statligt stdd, antagande +11000tkr. -500tkr CN bidrag men +500tkr i 6kad GAS bidrag. CN och GAS matchar dskade pengar baserat pa blandannat
avskrivningar (Bidragsmodellen i sig har inte forandrats)

Driftkostnader: TK "hyra” ligger under driftkostnader och blir pga lagre ranta i stort oférandrad trots 6kade avskrivningar, 6kade kostnader fastighetsunderhall
+1200tkr samt backlogg mindre projekt +700tkr, flygplatstekniskutrustning +500tkr mot budget men i linje med utfall 2025, samma sak fér fordonsunderhall +500tkr
men i linje med utfall 2025, kostnadseffektiviseringar -500tkr, in-housat arbete rontgen -200 tkr och -500tkr uppsagda tjanster, minskad kostnad ekonomikonsult.
Markandsbudget i stort oférandrad.

Personal: +1000tkr I6nerevision, +250tkr semesterloneskuld, +500tkr KPA, EC+EA gar fran konsulter till anstallda +500tkr, mindre FL, 1 mindre pa operations TL.
Nagot 6kade utb kostnader.

Avskrivningar: -800tkr ar nya investeringar. Diff kopplade bla. Till publika ytor, ambulift, Iagre investeringar 2025 an planerat samt senare investeringar an plan.

= 4

JONKOPING
AIRPORT

Raénta: Lagre ranta beraknad for 2026
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Signature reference: 862¢7048-d0d6-4f0f-827c-c57ce48ef057

JONKOPING AIRPORT AB

Protokoll styrelsesammantrade

Tid:
Plats:

Beslutande:

2025-12-19, 08.00-12.00

Jonkoping Airport, Boeing

Henrik Jansson, ordf.

Dick Wahlin, vice ordf.

Thomas Bauml

Per Hogberg (lamnar efter §479 kl 9:30)
Stefan Gustafsson

Angelica Lundberg

PerSvenberg

Linda Danielsson

Ovriga deltagande:

Sofie Hagman, VD

Christoffer Grennhag, vice VD/Operativ chef (sekreterare)
Tobias Vallin, teknisk chef (del av tid)

Emilie Hassel, ekonomichef (del av tid)

Agenda / Dagordning:

§476

§477

§478

§479

a

b

Val av justerare
Linda Danielsson

Faststallande av dagordning

4

JONKOPING AIRPORT

And the world.

D.nr 2025-

Beslutad, med justering av att fastighetsdvertagande flyttas upp och info kring

styrelseutbildningen laggs till under 6vrigt.

Protokoll fran foregaende sammantrade
Beslutad

Beslutsarende
Investeringar 2025

i.  Avrop och Information Investering 2025 Utsikt Insikt renovering.

Beslutad
ii. Avrop Investering 2025 GPU
Beslutad
iii.  Aterkoppling Investeringar 2025 (Endast information)

Teknisk chef redovisar status genomférda investeringar

Budget 2026
i Budget 2026
Beslutad, VD ansdker om forlustteckning enligt rutin
ii. Investeringsplan JAAB 2026
Beslutad
iii. Investeringsplan VIP 2026
Beslutad

Jonkdping Airport  S-555 93 Jonkdping SWEDEN
Tel: +46 36 31 11 00 info@jonkopingairport.se www.jonkopingairport.se
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4

JONKOPING AIRPORT

And the world.

¢ Avrop Investeringar VIP 2026
Beslutad, VD undersdker mojlighet till extern finansiering avseende beredskap- och
kontinuitetinvesteringar
d Avrop Investeringar JAAB 2026
Beslutad
e Ekonomis internkontrollprogram
Beslutad, med korrigeringar
f Styrdokumentation
i Code of Conduct
Beslutad
§480 Rapporter
a) Fastighetsovertagande (uppflyttad fran §481)
Teknisk chef informerar om status avseende Tekniska kontorets ev
fastighetsévertagande. Agarna bér informeras om status.

b) Omvaérldsbevakning
VD informerar om utvecklingen for Svenska inrikesflyget samt regeringens beslut om
att 60 myndigheter skall redovisa hur de sdkerstéller fairdmedelsneutrala
tjansteresor.

c) Verksamheten
VD informerar om verksamhetskontroll av Transportstyrelsen, personalstatus,
oversyn IT-avtalet, nytt fakturasystem, fastighetsjour TK, hallbarhetsrapportering, ny
agare till restaurangen samt mojlig trafikutveckling.

§481 Ovrigt
}Fastighetsd I

b) VIP
VD informerar om VIP-investeringsprocessen

c) Flygplatsutredningen
VD informerar om den senaste informationen kring flygplatsutredningen

d) ACR
VD informerar om oro kring ACR

e) Affarsplan
Ordfoéranden informerar om att affarsplanen revideras i bérjan av 2026
Kommersiella chefen skall redovisa utkast pa mal samt nedbruten aktivetsplan for
utveckling av frakt, pax och konferens/férhyrning infor revideringen.

f) Aterkoppling Riksdagens flygdag
Ordféranden informerar om flygdagen

g) Sammantradesplan JAAB styrelse 2026
Beslutad

h) Styrelseutbildningen (ny)
Ordféranden, Thomas B och VD informerar kring genomford styrelseutbildning

Henrik Jansson Sofie Hagman
Ordférande VD

Jonkdping Airport  S-555 93 Jonkdping SWEDEN
Tel: +46 36 31 11 00 info@jonkopingairport.se www.jonkopingairport.se

Sida 353 av 381



Signature reference: 862¢7048-d0d6-4f0f-827c-c57ce48ef057

NETPUBLICAT@R

VERIFIED

Detta dokument ar elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

Signed by: HENRIK GOSTA SIGFRID JANSSON
Date: 2025-12-22 10:19:53
BankID refno: 019b455b-7fd9-7d6¢c-b861-37¢5827380e8

Ordf: Henrik Jansson

Kopia/bekraftelse pa e-signerat dokument.

Sida 354 av 381

Signed by: LINDA MALIN DANIELSSON
Date: 2025-12-22 10:20:09
BankID refno: 019b455b-cca6-7248-a60e-0ab45a75bee8

Ledamot : Linda Danielsson



N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 44

Verksamhetsplan och budget 2026 Smaland Blekinge

Halland South Sweden
Diarienummer: RJL 2026/360

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen
e godkidnna verksamhetsplan och budget 2026 f6r Smaland Blekinge
Halland South Sweden samt noterar det ldnsspecifika dokumentet till
protokollet.

Sammanfattning

Region JonkoOpings lén ingéar tillsammans med Region Kronoberg, Region
Kalmar lén, Region Halland, Region Blekinge, Jonkdping University och
Linnéuniversitetet 1 samarbetet Smaland Blekinge Halland South Sweden
med ett gemensamt kontor i Bryssel. Verksamhetsplan och budget for
samarbetet tas fram arligen.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse
Verksamhetsplan 2026 Smaland Blekinge Halland South Sweden
Budget 2026 Sméland Blekinge Halland South Sweden
Lansspecifikt dokument Region Jonkdpings 1édn 2026

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 12)
¥ JOnkdpings lan 2026-01-31 RJL 2026/360

Regionledningskontoret

Regionstyrelsen

Verksamhetsplan och budget 2026
Smaland Blekinge Halland South
Sweden

Forslag till beslut
Regionstyrelsen
e godkidnner verksamhetsplan och budget 2026 for Sméland Blekinge
Halland South Sweden samt noterar det linsspecifika dokumentet till
protokollet.

Sammanfattning

Region Jonkopings l4n ingar tillsammans med Region Kronoberg, Region Kalmar
lan, Region Halland, Region Blekinge, Jonkoping University och
Linnéuniversitetet i samarbetet Sméland Blekinge Halland South Sweden med ett
gemensamt kontor i Bryssel. Verksamhetsplan och budget for samarbetet tas fram
arligen.

Arendebeskrivning

Region Jonkopings ldn ingdr tillsammans med Region Kronoberg, Region Kalmar
lan, Region Halland, Region Blekinge, Jonkdping University och
Linnéuniversitetet i samarbetet Sméland Blekinge Halland South Sweden med ett
gemensamt kontor 1 Bryssel. Det nuvarande samarbetsavtalet géiller 2023-2026.

Verksamhetsplan och budget for samarbetet tas fram arligen. Verksamhetsplanen
beskriver prioriterade insatser och verksamhetsomraden for dret.
Verksamhetsplanen ér ett dokument som speglar d4garnas fokus for 2026 i relation
till vad som sker pa den europeiska arenan. Utgdngspunkten &r bland annat
strategiska dokument pé olika nivéer, omvérldsbevakning och de 1 samarbetet
ingdende regionernas ldnsspecifika dokument. Dérutdver ges utrymme att kunna
hantera fragor som styrgruppen beslutat om samt oférutsedda handelser med
aktualitet pad EU-arenan. Det ldnsspecifika dokumentet for Region Jonkdpings 14n
for 2026 tar utgdngspunkt 1 den regionala utvecklingsstrategin.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse
e Verksamhetsplan 2026 Sméland Blekinge Halland South Sweden
e Budget 2026 Sméland Blekinge Halland South Sweden
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 22)
¥ JOnkdpings lan RIL 2026/360

e Linsspecifikt dokument Region Jonkopings 1dn 2026

Beslutet skickas till

Smaland Blekinge Halland South Sweden
Region Kalmar lén

Regional utveckling

Jane Ydman Karin Hermansson
Regiondirektor Regional utvecklingsdirektor
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Verksamhetsplan 2026

Prioriterade insatser och verksamhetsomraden 2026

Smaland Blekinge Halland South Sweden
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Verksamhetsplan 2026 Smaland Blekinge Halland South Sweden
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Kort om Smaland Blekinge Halland South Sweden
Syfte

Syftet med Smdland-Blekinge-Hallands samarbete &r att verka fér en hdllbar
utveckling och fillvaxt i regionen. Samarbetets dvergripande mal ér att fradmja
medlemmarnas verksamhet och ekonomiska intresse samt att éka samverkan mellan
agarna i viktiga strategiska frdgor pd den europeiska arenan och den svenska.

Agare

Foliande organisationer deltar vid ingdngen till 2026 i Smdland Blekinge Halland
South Sweden:

REGION REGION LINNEUNI- JONKOPING
KALMAR LAN KRONOBERG VERSITETET UNIVERSITY

Styrningen av verksamheten framgér i sdrskilt samarbetsavtal undertecknat av
samtliga parter.

Brysselkontoret

Vid sidan av samarbete mellan dgarna, dr det gemensamma Brysselkontoret ett viktigt
verktyg for medlemmarna. Kontoret bemannas 2026 av tre heltidsanstéllda och tvé
praktikanter per termin.

Kontorets huvudsakliga uppqifter &r:

> Intressebevakning av frGgor prioriterade av dgarna som bland annat gdller
analyser av  politiska initiativ  och lagférslag,  programutformning,
finansieringsformer samt deltagande i samverkansplattformar inom de
fokusomrdden som &garna identifierat.

> Paverkansarbete i de frdgor som dgarna via intressebevakningen identifierat
som viktiga fér hela eller delar av regionen.

» Service genom aftt Brysselkontorets medarbetare regelbundet besdker dgarna,
informerar och ger ré&d via direktkontakter, hemsida och veckobrev, tar emot
studiebesdk pd plats i Bryssel, erbjuder dgarna en arbetsplats i Bryssel samt
verkstdller enskilda dnskemdl frédn Ggarna.

» Kontakiskapande verksamhet genom att formedla kontakter i Bryssel samt
bitrdda medlemmarna i planering av studiebesdk och annan informations- och

kontaktservice.
www .sbhss.eu ‘“ grélqﬁ
Rue du Luxembourg 3 ﬂHALLA

1000 Bryssel, Belgien 3
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» Kunskapshojande insatser genom att Brysselkontorets medarbetare d&r
behjdipliga som experter vid utbildningsinsatser hos medlemmarna och i
samverkan med medlemmarna dven for regionernas aktérer.

> Marknadsforing och profilering av dgarna och dess aktérer pd plats i Bryssel
med syfte att skapa forutsattningar for att kunna ingd i nédvandiga

samarbeten.
www .sbhss.eu A gré&KLl
Rue du Luxembourg 3 Y HALL
1000 Bryssel, Belgien 4 »
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Verksamhetsplan 2026

Smdland Blekinge Halland South Swedens (SBHSS) drliga verksamhetsplan speglar
agarnas fokus for kommande &r i relation till vad som sker p& den europeiska arenan.
Akfiviteterna pd den europeiska arenan dr ett komplement fill och verktyg fér dgarnas
arbete p& hemmaplan. Arbetssatten for SBHSS ar att pdverka lagstiftning och/eller att
skapa samarbeten for att nd malen i Smdaland-Blekinge-Halland (se foljande sidor).
Den samlade styrkan av samarbetet mellan regioner och I&@rosaten ses av dgarna som
en framgdangsfaktor for gransdverskridande arbete.

SBHSS verksamhet utgdr frédn en rad strategiska dokument. Ddribland aterfinns SBHSS
I&ngsiktiga  verksamhetsinrikining, de regionala  utvecklingsstrategierna  och
Brysselkontorets drliga sammanfattade omvarldsbevakning samt dgarnas enskilda
och drligen uppdaterade prioriteringsdokument, de s& kallade Lénsspecifika
dokumenten. | de lansspecifika dokumenten lyfts omrdden och fradgor dér
internationella och/eller EU-aspekter kompletterar insatser p&d hemmaplan — Iansvis
eller lanséverskridande. Den sammantagna bilden av  dgarnas behov och
prioriteringar beskrivna i dessa dokument ligger till grund fér SBHSS verksamhetsplan.
Darutdver ges dven utrymme fér att kunna hantera frédgor som styrgruppen beslutat
om samt oférutsedda drenden med aktualitet p& EU-arenan, vika matchas av
agarintressen.

Infor 2026 finns tv& parallella processer i EU-politiken att forhdlla sig till. A ena sidan
befinner sig EU mitt i innevarande mandatperiod med lansering av nya policyinitiativ
inklusive lagférslag, strategier och samarbetsmajligheter. A andra sidan préglas EU-
arenan av EU-kommissionens forslag fill en ny Idngtidsbudget for dren efter 2027.
Forslaget som  fokuserar pd&  konkurrenskraft, sdkerhet, starkt europeisk
sjalvforsériningsgrad och europeiskt mervarde ska forhandlas under kommande Ar.
Oavsett slutresultatet dr forslaget s& omvdlvande att mdnga pekar pd att
forutsattningarna for det europeiska samarbetet, och inte minst for det regionala
utvecklingsarbetet fordndras. 2026 och dren fram till 2028 blir darféor en
o6vergdngsperiod som handlar om att férbereda oss for att sté beredda 2028.

www.sbhss.eu ‘EEEA
Rue du Luxembourg 3 ﬁHALLA

1000 Bryssel, Belgien 5
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‘SLEKINEE Utrymme att
ﬁHALLAND paverka

Forslag formuleras Forhandling

Kommissionens Kommissionens EU:s Regeringskansliets
tankearbete samrad beslutsprocess samrad
_— _— _—

Kd&lla: Maria Stromvik, Lunds universitet

Policypaverkan

SKR:s undersdkningar pekar pd att mer édn hdalften av besluten pd lokal och regional
nivan har férankring i EU:s lagstiftning. EU:s framtagning av lagar och initiativ bygger
p& engagerade aktdrer som delar med sig av sina erfarenheter. Att inte gora sin rost
hord pd& EU-arenan betyder att man fér férndlla sig till andras &sikter. Delaktighet och
engagemang for att ge sitt perspektiv blir extra viktigt de kommande d&ren nér flera
lagstiftningsforslag tas fram och boérjar férhandlas.

Storst mojlighet att paverka lagstiftning och initiativ frdn EU ges under den férsta halvan
i EU:s beslutsprocess, innan ett konkret forslag ligger pd férnandlingsbordet. Den
svenska nationella nivdn kommer oftast in forst nar férhandlingen borjar. Eftersom den
svenska regionala nivdn inte kan forlita sig pd att ndgon annan féretrdder véra
intressen i olika omrdden och fragor tidigt i beslutsprocessen, behdver man vara aktiv
och férséka sdkerstalla att det regionala perspektivet beaktas.

Nar beslutet val ar fattat fors med férdel en dialog med Sveriges nationella nivé om
hur beslutet p& EU-nivd implementeras i Sverige pd ett satt som i dr férdelaktig for
regionernas utvecklingsmajligheter.

De senaste dren har SBHSS vassat sin kompetens kring pdverkan och égarna har gjort
sin rost hord for bland annat regionalt utvecklingskapital och ett hdllbart skogs- och
vattenbruk. En forutsattning for att kunna agera tidigt i beslutsprocessen, innan ett
konkret forslag att forhdlla sig till finns, dr att dgarna har tagit fram positionspapper
inom energi, skog och vatten som ger mojlighet fér SBHSS att agera snabbt utifrén
mandat. En annan framgdngsfaktor har varit skapandet av rapportoérsgrupper i vilken
bdde tjanstepersoner och politiker frén dgarna ingdr.

EU-politik handlar oftast om konkreta frdgor i en svensk vardag som fill exempel
transport, hdlsa eller digitalisering. Darfor ér betydelsen av en valfungerande dialog i
Sverige under EU:s hela beslutprocess betydelsefull for sval Sverige som dess enskilda
regioner.

www.sbhss.eu ‘ gtﬂé}hﬁgg
Rue du Luxembourg 3 ﬂHALLAND
1000 Bryssel, Belgien 6 th Sw
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Samarbeten

SBHSS dagare har gedigen erfarenhet av internationella samarbeten genom Hill
exempel Interreg-programmen. Sedan négra ér har dgarna éven inlett ett formaliserat
erfarenhetsutbyte kring ndra vard med den italienska regionen Emilia-Romagna.
SBHSS utgdr dven en utmarkt plattform fér samarbete och informationsutbyte mellan
dgarna inom en rad omréden.

Férandringar i EU:s inriktning och finansiering har féranlett Sméland-Blekinge-Hallands
dgare att dven se &over sina internationella samarbeten. Bakgrunden ar atft EU
fokuserar alltmer p& att héja Europas konkurrenskraft genom att bland annat forstérka
innovationen i EU:s 27 medlemsstater. En viktig del i innovationsarbetet ar att ge
forbattrade forutsattningar for att Europas regioner ska undvika fragmentisering och
dubbelarbete och i stdllet kunna dra nytta av varandras kompletterande styrkor.

EU:s verktyg for att stédja innovationsfokuset gdr darfér mot att underldtta samarbeten
som samlar kunskap i noder och sammanfér aktdrers erfarenheter i europeiska
leveranskedjor. Aven om regioner kommer fortsatta dra nytta av EU:s stéd, kommer
SBHSS i Okande grad behdéva forndlla sig till att  utgdngspunkten ar
spetsteknologi/kompetens och att projekten fokuserar pd& europeiskt mervarde. EU-
finansiering tenderar att formas efter de som visar att de kan och vill samarbeta dver
I&ns- och landsgranser med olika aktérer och tematiska omréden.

Som en folid har SBHSS styrgrupp pekat pd att dgarna behoéver férbereda sig for att
dra nytta av nya arbetssatt dar innovation och internationella samarbeten utgor
viktiga delar fér den regionala utvecklingen. Agarna har darfér inlett
l&nsoverskridande dialoger med mdlet att kunna "ldna storlek och styrkor” av
varandra. Fler styrkor kopplade till varandra férvantas leda till fler aktdrer i den
sydsvenska geografin med bdattre absorptionskraft av extern finansiering — sGval svensk
som EU-medel.

Enskilda égare har pé senare Ar dkat sitt engagemang pd den europeiska arenan for
att bygga natverk i vika véra styrkor kan ges nya produkt- och anvandningsomrédden
samt okad ftillg&ng till extern finansiering. Det dr betydelsefullt utifrdn att stérre
férandringar fér EU:s regionalpolitik forvantas efter 2028 som idag &r en viktig
finansieringskdalla fér svensk regional utveckling.

www.sbhss.eu ‘ gt’élq
Rue du Luxembourg 3 ﬂHALLA

1000 Bryssel, Belgien 7
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Agarnas prioriterade omraden och fragor ar 2026

| de lansspecifika dokumenten har dgarna preciserat sina infressesomréden och
malsattningar samt dnskat stéd frén Brysselkontoret. Prioriteringarna dr sdledes en

sammanstallining av  dgarnas

gemensamma  dnskemdal,

viket inte hindrar

Brysselkontoret frén att dven bevaka och arbeta med dgarnas enskilda 6nskemal.
Arbetssatten for respektive tematiskt omrdde nedan dr att pdverka lagstiftning
och/eller att skapa samarbeten for att nd madlen i Smdaland-Blekinge-Halland (se

foregdende sidor).

Digitalisering
Digital infrastruktur e Cybersdkerhet
*Oppna/delade data Al

Mal 2026:

Starkt samverkan fér Idngsiktig pdverkan
av EU-policy och fér att kunna ta del av
EU-finansiering for regionernas digitala
omstdélining.

Energi
*Energibesparing och effektivisering
*Energiforsérining och héllbara

energislag

Madl 2026:

Beredskap fér I&ngsiktigt
pdverkansarbete pd nationell och
europeisk  nivéd  fér en  hdllbar

energisituation i SBHSS geografi.

Hallbar rérlighet
*Gron mobilitet e Jarnvagsbunden
fransport *TEN-T e Fossilfria transporter

Madl 2026:

Okad strategisk samverkan fér
utbyggnad och upprustning Idngs de
europeiska transportkorridorerna i sédra
Sverige.

Hdlsa och vard
*Ndra vard «E-hdlsa *Halsodata

Mal 2026:

Okat dgarsamarbete  fér  tillgadng il
europeiska mojligheter och bevakning
av  EU-initiativ. med  fokus  utifrdn
regionernas prioriteringar.

www.sbhss.eu
Rue du Luxembourg 3
1000 Bryssel, Belgien
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Innovation

eInformationsdriven vérd ¢ Héllbara hav
*Marin teknik Tré & Skog eLivsmedel
eIndustriell utveckling *Klimatanpassning

Madl 2026:

Fortsatt  samverkan  mellan  SBHSS
innovationsmiljéer fér att kunna delta i
samarbeten pd europeisk niva fér att ka
dgarnas externa finansiering.

Regionalt utvecklingskapital
*EU:s Idngtidsbudget ¢Europeiska
samarbeten

Mal 2026:

Fortsatt samarbete mellan &garna fér att
EU:s framftida regional- och
konkurrenskraftspolitik  ska  bidra il
utvecklingen i SBHSS geografi.

Skog & Tra
*Skogsbruk *Tr&abyggnation
ebioekonomi

Mal 2026:

Langsiktigt p&verkansarbete p& nationell
och europeisk nivd som lyfter sydsvenska
behov.

Vatten
*Tillgé&ng och forbrukning av vatten-
resurser *BI& ekonomi e Marin miljé

Mal 2026:

Langsiktigt pdverkansarbete pd nationell
och europeisk nivé som lyfter sydsvenska
behov.
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Digitalisering

P& det digitala omrddet férvantas EU-kommissionen i férsta hand prioritera
implementering och revideringar av existerande lagar. Med detta sagt véntas nya
strategiska initiativ for att stotta europeiska aktérer inom digitala omrdden med
ambitionen om att EU ska bli en global innovationsledare inom bland annat Al- och
kvantteknik. Detta ska ske tillsammans med industri, medlemsstater och civilsamhdllet
for att frdmja nya industriella anvéndningsomrdden fér Al, samt fér att utveckla
offentliga fj@nster s& som hdlso- och sjukvard. EU-kommissionen vill driva pd arbetet
med utbyggnad av snabb och robust digital infrastruktur, offentliga digitala tjanster,
digitala kompetenser, cybersdkerhet, dataanvéndning, samt Al i det regionala
utvecklingsarbetet.

Koordinering av bdde aktérer och resurser, samt tydligare fokusering behdvs om SBHSS
tillsammans ska kunna pdverka EU:s arbete. Samarbete har inletts mellan aktérer inom
SBHSS for att genom Brysselkontoret kunna nyttja de mojligheter som erbjuds frén EU
for att utveckla digitaliseringsarbetet inom regional utveckling. P& skt beddms
digitaliseringsperspektivet behdva integreras tydligare inom alla regionens tematiska
omréden for att uppnd sdval den digitala som den gréna omstdllningen. Detta
eftersom digitalisering, likt kompetensférsérining, ar ett brett och grénsdévergripande
omr&de som kan anvdndas som verktyg snarare dn ett malisig. Formdagan att ansluta
til bredare samarbeten mellan aktérer inom olika tematiska, sektoriella och
geografiska omrdden, bdde i Sverige och Europa, kommer bli viktigt. N&dgot som
redan i nuldget krévs for att ta del av olika EU-program och pd ett effektivare satt
nyttja kompetenser och resurser for den digitala omstaliningen.

Mal 2026: Stérkt samverkan fér Idngsiktig pdverkan av EU-policy och fér att kunna ta
del av EU-finansiering for regionernas digitala omstdalining.

Energi

Ny EU-kommission innebdr nya prioriteringar. Kommissionens engagemang for att
forverkliga en héllbar omstalining fortsatter fast med delvist nytt fokus. | strévan efter
att accelerera och géra en framgdng av den hdllbara omstdliningen vill EU-
kommissionen satsa pd konkurrenskraft, sGkerhet och beredskap. | denna strévan
spelar energifrdgorna en nyckelroll. Hallbar egenproducerad och billig energi dkar
bdde foretags konkurrenskraft och beredskap mot sékerhets- och handelspolitiska
patryckningar utifrdn. Med SBHSS energiposition pd plats kan SBHSS dgare aktivt delta
i den europeiska debatten kring dessa frdgor och pdverka utformningen av
energirelaterad lagstiftning under den innevarande mandatperioden. Under 2026
kommer SBHSS att bidra fill en dkad forstdelse och medvetenhet kring implementering
av fardigférhandlade lagstiftningsakter, samt med utgdngspunkt i energipositionen,
delta i diskussionerna kring nya initiativ p& det energipolitiska omrédet.

Mal 2026: Beredskap fér Idngsiktigt pdverkansarbete pd nationell och europeisk nivd
fér en hdllbar energisituation i SBHSS geografi.

WwWw.sbhss.eu ® grél(.lﬁfég
Rue du Luxembourg 3 a HALLAND
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Hallbar rérlighet

SBHSS bevakning av transportfrdgor grundar sig i féregdende mandatperiods
klimatsatsningar inom ramen fér den Gréna given, EU:s nya strategi for hdllbar och
smart mobilitet, samt revideringen av férordningen om det franseuropeiska natverket
for transport (TEN-T). Fér EU kommer det transportpolitiska omréddet under den andra
halften av artiondet domineras av diskussionerna kring férslaget om EU:s nya
I&dngtidsbudget for perioden 2028-2034, inbegripet forslaget kopplade till fonden for
ett sammanlé&nkat Europa (CEF). | samband med detta kommer den europeiska
diskussionen infér ndsta revidering av det transeuropeiska natverket fér transport, det
s& kallade TEN-T-férordningen, s& sakteligen dra i gang.

Under 2026 kommer Brysselkontoret fortsétta bevaka nya och pdgdende europeiska
initiativ kopplade till fransport och rérlighet och fortsatta att stédja dgarna i deras
I&ngsiktiga pdverkansarbete for nya infrastruktursatsningar 1Gngs de europeiska
transportkorridorernas sydsvenska strdckningar.

Mal 2026: Okad strategisk samverkan fér utbyggnad och upprustning Idngs de
europeiska transportkorridorerna i sédra Sverige.

Halsa och vard

Trots att hdlsa ar en nationell kompetens har EU de senaste dren tagit initiativ till flera
lagforslag, och ytterligare halsoinitiativ sé& som handlingsplaner har presenterats denna
mandatperiod. Eftersom utmaningarna inom hélsa och vard delas i Europa finns det
anledning att samarbeta, vilkket EU stéttar via olika initiativ och finansieringar. SBHSS
Hdalsoplattform har intensifierat sitt EU-arbete och stravar efter att arbeta séval
ndrmare resterande SBHSS som att pdverka EU-politiken och bdattre nyttja EU-arenans
mojligheter. Samarbete med regionernas Idrosdten pagdr parallellt och flera aktérer i
Smdaland-Blekinge-Halland har en aktiv roll i europeiska digitala innovationshubbar
(EDIH), vilket 6kar majligheter for digitala 16sningar inom vérden.

For Smdland-Blekinge-Halland med styrkor inom hdlsoomrddet, samt med en
etablerad samarbetsplattform, finns goda mdjligheter att nyttja den europeiska
arenan foér saval policypdverkan som ytterligare samarbete inom gemensamma
omré&den mellan regionerna och EU-arenan. Innovativa vardidsningar dr en prioritet
for halsoplattformen och enskilda regioner for att méta samhdallsutmaningar sésom en
Aldrande befolkning. EU:s dkade fokus pd folkhdlsoarbete och hdlsa ur ett bredare
samhdllsperspektiv ligger val i linje med édgarnas infressen.

Mal 2026: Okat Ggarsamarbete fér tillgang till evropeiska méjligheter och bevakning
av EU-initiativ med fokus utifrdn regionernas prioriteringar.

WwWw.sbhss.eu ® grél(.lﬁfég
Rue du Luxembourg 3 ﬂ HALLAND
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:',_ Innovation
“% " Redan under férra mandatperioden observerades en trend av att EU-finansiering
alltmer kndéts till regionala prioriteringar och strategier fér att &ka Europas
innovationsgrad. Det betyder att tillgdngen fill EU-stdd oftare knyts till innovation och
att utlysningar formas efter de som i europeiska samarbetsplattformar kan pdvisa ett
mervarde for Europa. Det i sin tur forutsatter ett storre regionalt koordinationsansvar av
resurser och aktdrer som en del av det regionala utvecklingsansvaret. Samtidigt
forvéntas finansieringen frén EU:s regionalpolitik minska som andel av det regionala
utvecklingskapitalet.

Avgorande for att 6ka absorptionskraften av extern finansiering ar hur val Smdéland-
Blekinge-Halland lyckas bygga aktérs- och gransdverskridande innovationsekosystem
dar SBHSS égare kan "l&na styrkor och storlek™ av varandra som i sin tur kan kopplas till
kompletterande styrkor i évriga Europa. Agarnas innovationssamarbete i SBHSS som
p&gdr sedan ett par ér ses som en betydelsefull pusselbit i strdvan att utveckla SBHSS
geografi och sté beredda for férvéntade nya férutsattningar for EU:s stéd. Det érinom
ramen for detta samarbete som innovation hos dgarna for flera tematiska omrédden
efterstrévar kompletterande kompetenser, till exempel informationsdriven vard, ré &
skog, livsmedel, besdksndring, industriell utveckling, marin teknik, digital utveckling,
klimatanpassning och héllbara hav.

Mal 2026: Fortsatt samverkan mellan SBHSS innovationsmiliber fér att kunna delta i
samarbeten pd europeisk nivd fér att Ska dgarnas externa finansiering.

"‘ Regionalt utvecklingskapital

EU-kommissionens férslag fill en ny langtidsbudget efter 2027, fokuserar pd
konkurrenskraft och sékerhet och knyter i &kad grad finansiella stéd till den nationella
nivan i medlemsstaterna. EU:s medlen verkar dven allokeras mot férre utvalda
strategiska omrédden med europeiskt mervérde som satts framfér mottagarens behov.
Som konsekvens beddms regionernas tillgéng till regionalt utvecklingskapital och
mojligheterna fill 1dngsiktiga och platsbaserade 16sningar pdverkas nér den nya
programperioden inleds 2028. P& kortare sikt beddms finansiering fortsatta knytas fill
regionala prioriteringar och strategier kring innovation (se ovan).

Foljaktligen fokuseras SBHSS arbete kommande &r mot att féra en dialog med den
europeiska och svenska nationella nivadn for en smidig 6vergdng ftill en ny
programperiod med nya forutséttningar. SBHSS styrgrupp har fér detta andamal gett
SBHSS i uppdrag att ta fram en position kring forslaget fill EU:s Idngtidsbudget. Vidare
fortsGtter arbetet fér bredare samarbeten mellan aktérer inom olika tematiska,
sektoriella och geografiska omrdden, b&de i Sverige och Europa som dkar tillgéngen
till extern finansiering.

Mal 2026: Fortsatt samarbete mellan &Ggarna fér att EU:s framtida regional- och
konkurrenskraftspolitik ska bidra till utvecklingen i SBHSS geografi.

www.sbhss.eu ‘g
Rue du Luxembourg 3 a HALLA
1000 Bryssel, Belgien 11
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Skog och tra

EU:s engagemang i skogsrelaterade frdgor har varit omfattande under den senaste
europeiska mandatperioden. Engagemanget har utgdatt frdn EU:s klimatarbete och
resulterat i en rad lagstiffningsakter med konsekvenser for det sydsvenska skogsbruket.
SBHSS engagemang i dessa frdgor tar sin utgdngspunkt i det gemensamma
positionspapper som togs fram 2021 och som uppdaterades 2025. Positionspapperet
har givit SBHSS rapportdrsgrupp fér skog, mandat att genomféra en rad
paverkansinsatser kopplade till europeisk skogsrelaterade lagstiftning och initiativ.
BAde nationell och europeisk nivd ar involverad i implementeringsarbetet frdn
lagstiftningen, och déarfér kommer rapportérsgruppen under 2026 ldgga 6kat fokus pd
den nationella nivan i Sverige. P& europeisk nivd kommer rapportdrsgruppen for skog
i huvudsak att behdva bevaka och agera pd kommande initiativ inom ramen for EU:s
nya bioekonomistrategi. Aven skogsrelaterade férslag kopplade till EU-kommissionens
forslag till ny lIdngtidsbudget blir viktigt att folja. Vidare kommer rapportdrsgruppen
under 2026 att fortsatta sitt engagemang i nétverket ERIAFF:s arbetsgrupp for skogliga
frégor. Inte minst kopplat till férberedelserna infér Region Jonkdpings I8ns vardskap for
ERIAFF-konferensen i maj 2027. Genom deltagande i denna typ av natverk pd
europeisk nivé kan SBHSS f& ett 6kat inflytande och tyngd gentemot EU:s institutioner.

Mal 2026: Langsiktigt pdverkansarbete pd nationell och europeisk niva som lyfter
sydsvenska behov.

Vatten

| SBHSS l&nsspecifika dokument har frdgor kopplade fill vatten och marina miljder
ldnge pekats ut som viktiga omrdden. EU:s engagemang kring vattenrelaterade
frédgor har kommit i etapper, och har ékat markant i pdgdende mandatperiod. Inte
minst genom utndmningen av Jessica Roswall som EU-kommissionens forsta
kommissiondr med ansvar fér vattenresiiens och den havspakt och strategi for
vattenresiliens som presenterades i juni 2025. Med syftet att i ett tidigt stadium kunna
pdverka EU:s vattenrelaterade initiativ tog SBHSS under véren 2025 fram ett
positionspapper kring vattenrelaterade EU-frdgor. Detta positionspapper  blir
utgdngspunkt fér SBHSS engagemang pd vattenomrédet under 2026 och kommande
ar.

| och med EU-kommissionens fokus p& vattenresiliens och marina frdgor, kommer SBHSS
under 2026 fortsatta sitt engagemang inom vattenrelaterade frégor. Detta med syftet
att kommunicera sydsvenska perspektiv och vid behov kunna pdverka europeisk
lagstiftning och initiativ p& omrddet, och pd s& satt frdmja bléd ekonomisk utveckling i
sodra Sverige.

Mal 2026: Langsiktigt paverkansarbete pd nationell och europeisk nivd som lyfter
sydsvenska behov.

WwWw.sbhss.eu ® grél(.lﬁfég
Rue du Luxembourg 3 a HALLAND

1000 Bryssel, Belgien 12
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Framatblick - dvergangen till en ny spelplan fran 2028

De politiska riktlinjerna for den nya EU-kommissionen 2024-2029 ligger i linje med flera
uppmdrksammade rapporter som alla pekar p& att omfattande insatser behovs fér
att hoja Europas konkurrenskraft. Parallellt har en féradndrad geopolitisk situation dkat
behovet av europeisk sjalvforsdrining, sdkerhet och en hantering av en eventuell
utvidgning av EU. Dessa forutsattningar pdverkar SBHSS arbete.

Med EU-kommissionens forslag till en ny europeisk Idngtidsbudget fér EU frdn och med
2028 star det klart att EU:s medlemsstater behdver goéra viktiga prioriteringar som
balanserar samhdllelig stabilitet med nddvandiga reformer for samhallsomstélining.
Behoven fér att finansiera nya insatser fér att tackla gemensamma utmaningar ger
dock farhdgor om att férutsattningarna for svenska regioners utvecklingskapital kan
komma att dndras. Badde vad gdller medlens omfattning, hur de ska anvédndas och till
viken grad svenska regioner kan sdkerstdlla platsbaserade investeringar och
I&ngsiktiga insatser.

Okad konkurrenskraft kan urskilias som EU:s tydligaste nya ledstj@rna. EU-kommissionen
stravar efter att 6ka offentliga och privata investeringar inom utvalda omrdden och
spetsteknologier, viket forvantas pdverka offentlig upphandling, statsstédsregler,
prioriteringar av utvalda strategiska sektorer och vad EU:s medel fér regionalpolitik och
konkurrenskraft kan anvandas Hill.

Till konkurrenskraft kopplas dven vikten av att héja innovationsgraden i samhdallet fér
att kunna uppratthdlla vart europeiska valstdnd. Detta synliggors till exempel ndr EU-
medel i allt stérre utstrdckning knyts till innovation oavsett tematiskt omrdde. EU-
kommissionen har tagit flera initiativ f&r att underldtta samarbete och knyta samman
regioners kompetenser dver granser fill en helhet stérre &n summan av varje enskild
kompetens. Den pdgdende programperioden handlar sdledes i hog grad om aftt
Oppna doérrar fill europeisk samverkan for aktdrer i regionens innovationssystem och
att fokusera p& de majligheter som lankar bdst till v@ra medlemmars prioriteringar och
styrkor. Att synliggéra och marknadsféra regionens kompetenser blir darfoér allt

www .sbhss.eu ‘ grélq
Rue du Luxembourg 3 a HALLA

1000 Bryssel, Belgien 13
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viktigare fér den regionala nivéns formdga att kunna ta del av europeiska samarbeten
och europeiskt kapital fér investeringar. Verktygen for internationellt samarbete som
EU-kommissionen erbjuder, kan upplevas utmanande dd& de varken garanterar
resultat eller EU-finansiering. Frdgan &r pd vika omrdden det &r oumbdarligt for
Smadland-Blekinge-Halland att utveckla sina styrkor tillsammans med andra for att inte
hamna vid sidan av utvecklingen?

De tvd& ndrmsta éren fram till 2028 kan ses som en dvergdngsperiod. EU och Sverige
forandras, och de narmsta &ren kommer séledes att handla om att férbereda aktérer
i Smdland-Blekinge-Halland for nya féruts@ttningar for regional utveckling. For det
behdvs en omfattande dialog mellan den regionala och nationella nivin om det
regionala utvecklingsuppdraget och dess finansiering. Det rddet fortfarande
osGkerhet kring hur stor del av EU-medlen som Sverige kan rdkna med fram&ver.
Mycket pekar dock pd att den nationella nivdns roll kommer 6ka ndr EU-medlen
férdelas geografiskt och allokeras for olika tematiska insatser i Sverige. Nar Sverige gor
sina val ar det betydelsefullt att den sydsvenska rosten ges samma plats som andra
svenska geografier. Flera svar pd grundldggande frdgor om de svenska
forutsattningarna fér det regionala utvecklingsuppdraget efter 2027 saknas idag. For
att svenska myndigheter ska kunna besvara frégorna behdvs politiska signaler, ndgot
som understryker behovet av en svensk dialog redan innan valet till den svenska
riksdagen 2026.

WwWw.sbhss.eu ‘igrélqﬁgg
Rue du Luxembourg 3 ﬂHALLAND

1000 Bryssel, Belgien 14
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Smaland Blekinge Halland South Sweden
Budget och medlemsavgifter 2026

Styrgrupp SBHSS 2025-12-12

Budget 2026 (kr)

Budget 2025 (kr)

Intakter, regioner o larosaten 5259 223 5095 991
Summa intdkter 5 259 223 5 095 991
Personal i Bryssel 3547 795 3538 979
Administrativ personal Kalmar 240 000 196 724
Resekostnader 205 000 154 000
Lokalkostnader 856 428 853 228
Ovriga kostnader kontoret 365 000 310 055
Medlemsavgifter 45 000 43 005
Summa kostnader 5 259 223 5 095 991

Medlemsavgift

Medlemsavgift

2026 (kr) 2025 (kr)

Region Blekinge 687 712 688 609
Region Halland 1214 241 1212 546
Region Jénkopings lan 1284 131 1281717
Region Kalmar lan 937 532 937 980
Region Kronoberg 817 005 815 960
Linnéuniversitetet 159 301 159 178
Jonkoping University* 159 301 0

5 259 223 5 095 991

*ny medlem 2026

1. Den arliga avgiften som debiteras regionerna beréknas fran ett grundbelopp pa 3 300 000 kronor pa 2016 ars

niva.

Frén och med 2017 indexeras beloppet och &r uppraknat med LPIK (prisindex med kvalitetsjusterade I6ner for landsting).
Till budget 2022 gjordes ingen indexupprakning fran budget 2021 (LPIK 2022 var 2,6%).

LPIK for budget 2026 ar 3,2% enligt SKR’s planeringsforutsattningar.

Den gemensamma summan fordelas med en fast del om 25% och en rorlig del om 75%.
Den rorliga delen beréknas utifrn regionernas respektive invanarantal per den 31 december tva ar fore
budgetaret.

2. Larosatenas avgift utgér 100 000 kronor per huvudman verksamhetsaret 2016. Fran och med 2017 indexeras beloppet
och ar uppréknat med LPIK.
3. Kostnaden avser I6ner, valutakurskompensation och andra personalrelaterade kostnader for kontorschef och handlaggare.

4, Utfallet foreslas balanseras till nastkommande ar enligt tidigare ars modell, och pa sa satt tillféras kommande ars rakenskaper.
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LANSSPECIFIKT DOKUMENT 2026 Jénképings lin

Inledning - En hallbar regional utveckling som bidrar till
och drar nytta av ett hallbart EU

Det linsspecifika dokumentets syfte dr att beskriva de prioriterade omriden som Region
Jonkopings lin vill arbeta med pa EU-arenan nastkommande ar f6r att stirka det regionala
utvecklingsarbetet. Omradena blir vigledande for det arbete och prioriteringar som ska ske 1
samverkan inom Smaland Blekinge Halland South Sweden. Arbetet som beskrivs i det
linsspecifika dokumentet utgar ifran den regionala utvecklingsstrategin och andra regionala
strategier. Det handlar om att dra nytta av de resurser som EU erbjuder och samtidigt bidra till att
utveckla EU 1 en mer hallbar riktning.

En forutsittning for framgangsrikt arbete dr att vara delaktig redan 1 ett tidigt skede pa EU-
arenan. Det dr avgorande att 6ka forstielsen for vikten av att prioritera och mobilisera. Inom
Smaland Blekinge Halland South Sweden finns infér 2026 fem av styrgruppen utpekade
paverkansomraden. Dessa ir skog, digitalisering, vatten, energi och sammanhallningspolitik.
Detta arbete kriver resurssittning, forstaelse och engagemang pa hemmaplan.

Mal:
»  Oka kunskapen hos beslutsfattare och tjinstepersoner om hur det europeiska
perspektivet paverkar och bidrar i det regionala utvecklingsarbetet.
* Detta tillsammans med 6kad samverkan utifran prioriterade omraden ska leda fram
till fler initiativ (paverkan och projekt) under perioden 2026-2028.
Aktiviteter:

= Paverkansarbete inom Smaland Blekinge Hallands redan faststillda omraden - skog,
energi, digitalisering, vatten och sammanhallningspolitik samt inom eventuellt nya
tillkommande omraden.

*  Kunskapsférmedling internt och externt kring hur arbete pa EU-arenan pa sikt bidrar
till hallbar regional utveckling.

* Identifiera utvecklingsomraden med potential att bidra till och dra nytta av ett hallbart
EU.

Onskat stod fran Brysselkontoret:
*  Omvirldsbevakning utifran de omraden som prioriteras 1 detta lansspecifika dokument
samt utifran initiativ och lagférslag som har direkt paverkan pa regional utveckling.
= Pa forfragan frain Region Jonkopings lin bidra i det regionala utvecklingsuppdraget. Det
innebdr att férmedla kunskap om hur ett framgangsrikt arbete kan bedrivas pa EU-
arenan, bade overgripande och pa sakomradesniva.

Kontaktpersoner i Jénképings lin:

Marie Brander, ledningsstrateg, Regional utveckling
Maria Lund Bjoérk, EU-samordnare, Regional utveckling
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Energi och samhillsbyggande

Inom grén omstillning kan Jonkopings lin bade himta kraft fran och bidra till det europeiska
sammanhanget. Inom nedanstiende omraden finns det erfarenheter och pagiende satsningar
vilka som helhet eller delvis kan utvecklas i ett europeiskt perspektiv:
e Transporter och mobilitet. Det finns ett stort behov av att 6ka
omstillningstakten genom elektrifiering, férnybara drivmedel samt 6kad
resurseffektivitet och mobilitet genom att resa mer tillsammans, ga, cykla och att
mojliggora flexibla arbetssitt. Region Jonkopings lin har ett aktivt paverkansarbete
gillande viktiga infrastruktursatsningar som t.ex. nya stambanor. Inom samarbetet
Regionsamverkan Sydsverige (RSS) bedrivs gemensamt arbete kring infrastruktur i
s6dra Sverige.
e Anliggning, bygg och fastighet. Hir finns stor potential att energieffektivisera,
aterbruka byggmaterial och att sinka klimatavtrycket kopplat till materialval,
byggrelaterade transporter och fastighetsskotsel.

¢ Innovation och féretagande. For att mojliggéra omstillning behovs innovation,
utveckling och resurseffektivisering av produkter, tjanster och tillverkningsprocesser.
¢ Energisystemet. For att mojliggéra omstillningen men dven for etablering av nya
verksamheter behévs siker tillgang till fossilfri och foérnybar energi till f6rutsagbara
priser. Elenergi behover levereras till ritt effekt och kunden vill kunna aterféra
egenproducerad el och dven bidra till olika effektbalanserande mekanismer.

Minskad sdrbarhet och beredskap, cirkuldr ekonomi och industriell symbios aterfinns inom alla
omraden. Gemensamt dr ocksa att det finns pagaende arbete 1 linet med en eller flera aktorer
involverade. Det finns arenor f6r moéten mellan olika sektorer och det pagar flera
projektsatsningar med finansiering t.ex. frain EU:s strukturfonder. Inom energiomradet finns
dessutom ett pagaende paverkansarbete inom Smaland Blekinge Halland South Sweden.

Den geografiskt starka placeringen som Jénkopings lin har mellan de tre storstadsregionerna ar
en strategisk tillgang. For att ytterligare stirka den potentialen behéver lanet arbeta £6r en 6kad
tillgdnglighet f6r arbetspendling och transporter bade regionalt, nationellt och internationellt. Det
har byggts ny jarnvigsinfrastruktur i manga europeiska linder. Region Jonk6pings lin kan genom
erfarenhetsutbyten och studier férdjupa sin kunskap kring hur regionala nyttor uppstar i samband
med att nya stambanor byggs.

For ett komplett transportsystem dr det for linet ocksa viktigt att sikra fungerande
godstransporter pa lang sikt. I linet finns ett stort antal tillverkande foretag samt logistikcentra av
olika slag vilka forsorjer en stor del av landets befolkning. Det dr viktigt att inter- och
multimodalitet samt effektiva terminaler och godsfléden kan skapas. Region Jonkopings lin
deltar pa EU-niva 1 arbetet med TEN-T och de utpekade godskorridorerna. Den godskorridor
som ber6r Jonkopings lin dr Scandinavian-Mediterranen Core Network Corridor.

En fortsatt utbyggnad av bredband dr ocksa av vikt f6r samhallsutvecklingen. Det ér viktigt att

folja med 1 hur lagstiftning och andra styrmekanismer utvecklas inom EU for att bade kunna
péaverka och anpassa de insatser som gors regionalt.
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= Stirka den europeiska narvaron i fragor som ber6r oss och lokalisera
projektsamarbeten/projektfinansiering i omraden dir vi kan inhidmta lirdomar frin
andra och bidra med vara spetskunskaper.

® Det som sker pa den europeiska arenan och péaverkar linet ska i hogre grad nd fram
till de naringslivsaktorer och offentliga aktorer som berdrs i linet, t.ex. inom ren
omstillning, konkurrenskraft, sikerhet och beredskap. Vi behover 6ka kunskapen hos
beslutfattare om vilka forutsittningar som vintas vara pa plats och vid vilka
tidpunkter for att méta de krav som stills pa oss som EU-medlem.

aktiviteter:

= Att inom pagaende arbete inom gron omstillning identifiera spetsomraden som
kan vara forutsittningsskapande f6r arbete pa EU-arenan.

® Delta i nitverk, konferenser och utbildningar pa EU-niva.

= Gora forflyttning mot deltagande som part i europeiska samarbetsprojekt.

= Sikerstilla att EU-fragor nar fram till ber6rda malgrupper, t.ex. genom att bevaka
och sprida information om forindring i lagstiftning och nya férordningar.

® Bevaka kommande EU-budget och bidra med perspektiv inom energi och
samhillsbyggande inom ramen f6r Region Jonkopings lins synpunkter.

= FPortsatt intensifiering av paverkansinsatser kring fragor sdsom jirnvag, vigar,
transport samt energi och ren omstallning.

= Porstirka det nationella paverkansarbetet som pagar kring nya stambanor genom
att tydligt beskriva forutsittningar for ny teknik t.ex. ERTMS (European Rail Traffic
Management System') och mobilitet som behéver komma pé plats utifran ett
europeiskt perspektiv.

= Arrangera motesplatser inom infrastruktur, transporter och energi, med
utgangspunkt frain utmaningar i Region Jonképings lin.

Onskat stod fran Brysselkontoret

= Utifrin bevakning inom ovan nimnda omraden vara ett stod i arbetet att identifiera
”spetsomraden”. Detta sker genom dialoger och kunskapsutbyte med sektionschef,
strateger, sakkunniga och projektledare.

* Bevakning av implementeringen av europeisk lagstiftning inom energi och
infrastruktur som kommer att paverka Sverige inom ovanstiende omraden.

= Bevakning av relevanta sammanhang och triffar dir vi kan delta f6r att frimja var
ambition att 6ka var europeiska nirvaro.

= Bevakning inom transporter, med tyngdpunkt pa jirnvagar och tigtrafik. Stéd och
vigledning kring paverkansarbete gillande utbyggnad av jarnvagar och vigar med
paverkan pa Jonkopings ldn.

= Stéd och vigledning 6nskas ocksa kring paverkans- och finansieringsméjligheter
for att Oka effektiviteten i person- och godstransporter. Ur ett hallbarhetsperspektiv
ar detta minst lika viktigt som utbyggnad av transportinfrastruktur,men utmanande att
finansiera och paverka ur ett EU-perspektiv.

® Stod i att arrangera motesplatser inom infrastruktur, transporter och energi, med
utgangspunkt frain utmaningar i J6nk6pings lan.

= Spridning av information om de seminarier och 6vriga aktiviteter inom
infrastruktur, transporter och energi som arrangeras i Bryssel och pa hemmaplan.
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= Attinom paverkansarbetet kring sammanhallningspolitiken som bedrivs inom SBHSS
bevaka hur kommande EU-budget kan komma att paverka omradet energi och
samhillsbyggande. Perspektivet hur vi fortsatt kan sikra EU-medel f6r att bedriva projekt
som framjar lanets utveckling ar viktigt.

Kontaktperson i Jonkopings lan:

Carlos Pettersson, sektionschef Energi och samhillsbyggande, Regional utveckling

Lydia Olofsgard, teamledare, Energi och samhillsbyggande, Regional utveckling

Camilla Axelsson, projektledare, Energi och samhillsbygegande, Regional utveckling

Per Hellgvist, samhallskontakter och intressebevakning, Energi och samhaillsbyggande, Regional
utveckling

Kulturutveckling

Med utgangspunkt 1 de kulturpolitiska prioriteringarna, formulerade 1 den regionala kulturplanen,
initierar, samordnar och utvirderar Region Jonk&pings lin insatser for att utveckla kulturen i
Jonkopings lin. Utvecklingsarbetet bedrivs som ett processinriktat arbete tillsammans med
kommunerna och kulturlivets intressenter. Genom att tydliggora roller och anligga ett
tvarsektoriellt helhetsperspektiv kan den regionala utvecklingen stirkas dven inom andra
samhillsomraden, som exempelvis kulturella och kreativa branscher (KKB). Den regionala
kulturplanen och den regionala utvecklingsstrategin verkar tillsammans for att nd gemensamma
malsittningar

Genom att utbyta kunskaper och erfarenheter i internationella samarbeten och nitverk utvecklas
linets kulturliv. Det internationella arbetet syftar till grainséverskridande méten som frimjar
utveckling, hallbar langsiktig tillvixt och social ssammanhallning.

Mal:
= Att utifran omradena litteratur, design och digitalisering identifiera en till tvd
spetsomraden dir vi sirskilt kan bidra i ett europeiskt sammanhang.
= Utforska mojligheterna att delta i natverk och utbytesprogram inom EU
= Engagera fler aktorer inom Jonk6pings lin att delta i projekt som samarbetspartner och
skapa projektidéer inom foretridesvis Kreativa Europa.

Aktiviteter:

= Attinom pédgaende arbete inom kulturutveckling identifiera styrkor som kan vara
forutsattningsskapande for arbete pa EU-arenan.

= Bevaka kulturkompassen och europeisk kulturpolitik.

* Genomfora en till tva informationstraffar for kulturaktorer i Jonkopings lin, digitala eller
tysiska, kring aktuella utlysningar, nitverk och utbytesprogram.

= Forbereda och planera for hur Region Jonkopings lin tillsammans med Brysselkontoret
arbetar vidare med eventuella intressenter och projektidéer inom Kreativa Europa.

=  Gemensamt f6lja, utvirdera och dra lirdomar fran pagaende litteraturprojekt inom
Kreativa Europa.

Onskat stod fran Brysselkontoret:
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= Utifran bevakning inom omradena litteratur, design och digitalisering vara ett stod 1
arbetet att identifiera spetsomraden”. Detta sker genom dialoger och kunskapsutbyte
med sektionschef, strateger, sakkunniga och projektledare.

* Medverka vid en till tvd informationstriffar kring aktuella utlysningar, nitverk och
utbytesprogram for linets kulturaktorer

*  Omvirldsbevakning kring sektorsprogram, nitverk och relaterade moéjligheter med fokus
pa kulturella och kreativa branscher t.ex. Kreativa Europa, fér Region Jonk6pings lins
intresse som eventuell samarbetspartner.

= Attinom paverkansarbetet kring sammanhallningspolitiken som bedrivs inom SBHSS
bevaka hur kommande EU-budget kan komma att paverka omradet kulturutveckling.
Perspektivet hur vi fortsatt kan sikra EU-medel f6r att bedriva projekt som frimjar
linets utveckling 4r viktigt.

Kontaktperson i Jonképings lin:
RJL: Magnus Jonsson, sektionschef Kulturutveckling, Regional utveckling

Smart specialisering

Smart specialisering (S3) dr en komponent i EU:s tiodrsstrategi for tillvixt och sysselsattning som
innebir att regionerna skapar en strategi for att bli globalt konkurrenskraftiga inom omraden dar
det finns fordelar gentemot andra regioner. Smart specialisering bygger pa befintliga styrkor och
nya omraden som uppstar nir niringsliv och samhalle férindras. Néira sammankopplat och
forutsattningsskapande for smart specialisering dr hallbarhet, kompetensférsorjning och
digitalisering.

I Smaland och Oarna pagar ett projekt for att samordna och stirka insatser kring prioriterade
kunskapsomraden inom smart specialisering. Syftet med detta ér att skapa specialiseringsinitiativ
som stirker konkurrenskraften 6ver tid. Det finns gemensamma utmaningar inom néringslivet i
Smaland och Oarna men ocks4 skillnader som beror pa geografiska, demografiska och
branschspecifika forutsittningar. Fokus ligger pa att implementera den smarta specialiseringens
prioriteringsomraden och pa sa sitt skapa en hallbar och konkurrenskraftig utveckling i hela
Smaland och Oarna.

Smart specialisering i Jonkopings lan.
Region Jonkopings lin har beslutat om sex prioriterade styrkeomraden varav ett (Tjanstedesign)
utg6r en gemensam faktor och méjlighet £6r utveckling och innovation.

1. Smart industri

Prioriterade mal:

e Virldsledande produktion av varor och tjinster med hégt kunskaps- och
teknologinnehall.

e Haillbar affirs- och innovationsutveckling dir tjanstedesign ar ett fokusomrade.

e Branschoverskridande kunskapséverforing avseende automation och digitalisering.

e Stodstruktur for deltagande 1 nationella- och internationella projekt f6r 6kad kompetens
och 6kad mingd tillvixtmedel.

2. E-handel och logistik
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Prioriterade mal:
e Mojliggora hallbar affirs- och innovations-utveckling 1 grinslandet mellan fysisk logistik
och e-handel med tjanstedesign som ett fokusomrade.
e Skapa kluster med aktorer i hela logistik-kedjan f6r flodesoptimering och livslangt
lirande.
e Mojliggora foretags deltagande 1 nationella och internationella projekt.

3. Skogsniring och triféridling

Prioriterade mal:
e FEtt aktivt och ekonomiskt hallbart skogsbruk med milj6- och produktionsmal i balans.
e Okade foridlingsvirden genom effektiv produktion av varor och tjinster med hogt
kunskaps- och teknologiinnehall i hela produktionskedjan dir méjligheter kopplade till
automation och digitalisering tillvaratas.
e Affirs och innovationsutveckling som tillvaratar den cirkuldra- och bioekonomins
mojligheter. Biobaserade ravaror for poly-merindustri ar ett fokusomrade.

e Stirkt kompetens genom hog andel aktivt deltagande foéretag i nationella- och
interna-tionella projekt.

Det finns strategier f6r skog och trd gemensamt antagna mellan de tre linen i Smaland.
4. Besoksniring

Prioriterade mal:
e  Mojliggora hallbar affirs- och innovationsutveckling dir tjanstedesign, digitalisering och
riskkapital 4r fokusomraden.
e Stodja det livslanga lirandet i kombination med branschspecifik utbildning pa akade-misk
niva, dir nationell och internationell kompetens tillgingliggdrs.
e Hog andel aktivt deltagande foretag 1 nationella- och internationella projekt inom
omradet.

Det finns en besoksniringsstrategi for Jonkopings lin.
5. Livsmedel och livsmedelsforidling

Prioriterade mal:

e Sveriges mest innovativa matregion dir héga foradlingsvirden genereras genom att
kombinera traditionellt hantverk med modern héllbar produktion, digitalisering och
tjanstedesign.

e Hillbara, innovativa, marknadsanpassade affirsmodeller och distributionskanaler skapar
tillvixt nationellt och internationella med matturism som ett vaxande affirsomride.

e Stirkt koppling mellan producenter och smaskalig livsmedelsforadling samt handel och
restaurang har skapats genom bland annat branschanpassade utbildningar, nya
motesplatser och kommunikationsinsatser.

e Deltagande i niringslivskopplad forskning genom regionala och nationella projekt.

Region Jonk6pings lin driver arbetet med den regionala livsmedelsstrategin. Den regionala
livsmedelsstrategin har fem fokusomraden: produktion, innovation, géra affirer, attityder och
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sjalvforsorjningsgrad. Siktet ar stillt pa ar 2030 och malet 4r en 6kad och hallbar produktion av
mat som samtidigt leder till fler jobb och tillvixt. Livsmedelsstrategin kommer att stédja arbetet
med att utveckla linets gréna niringsliv och ge konsumenter bittre mojligheter att géra medvetna
val.

Dessa fem omraden for smart specialisering (dir tjinstedesign ligger horisontellt) dr de som,
genom klusterutveckling och diversifiering, ska utveckla Jonkopings lin till den fjarde
tillvixtregionen 2035. Perspektiven pa denna utveckling ska vara jamstalld, smart och hallbart.

Vi behover stirka det grinsoverskridande regionala innovationsekosystemet for att skapa en
rikare flora av innovationer och langsiktigt livskraftiga foretag. For det behovs en
grinsoverskridande samsyn och tillgang till finansiering och stod till utvecklingsmiljéerna samt
deras internationalisering — en milj6 dér vi kan lana kritisk massa av varandra och andra
europeiska regioner.

EU:s regionalpolitik har de senaste aren priglats av ett allt storre innovationsfokus. Sedan 2023
har medlemmar inom SBHSS tillsammans med Brysselkontoret utbytt erfarenheter och stirkt det
gemensamma larandet kring smart specialisering. I olika konstellationer mellan medlemmarna har
ocksa 1 vissa fall utvecklingsarbete initierats. Detta 6kar mojligheten att ta del av verktyg som
erbjuds pa den europeiska arenan. Pa ling sikt stirker det mojligheten att vara forberedda for
storre forandringar 1 EU:s regionalpolitik.

Mal:

Det 6vergripande malet ér att sikerstilla att Region Jonkopings lan uppfyller EU:s krav pa
regioners innovationsarbete och skapar ett lirande for att std beredda att dra nytta av EU:s
verktyg dar vi kan lana styrkor av andra regioner i Europa.

= Region Jonképings lin ska utforska mojligheterna f6r att bygga effektivare
innovationsekosystem pa hemmaplan.

® Region Jonkopings lin ska underscka moéjligheterna att komplettera de egna styrkorna med
internationella kompetenser, med de verktyg som EU erbjuder.

Aktiviteter:
®  Utveckla samverkansplattformen for smart specialisering inom Smaland och 6arna.
* FEtablera internationella relationer och kontaktytor med koppling till vara utpekade
specialiseringsomraden.

Onskat stéd fran Brysselkontoret:

Da arbetet med den smarta specialiseringsstrategin beror flera omraden i var regionala
utvecklingsstrategi och ir framtridande bade 1 genomférande av ERUF-programmet och f6r
EU:s sektorsprogram finns ett behov av att kraftsamla. Stod fran Brysselkontoret 6nskas for:

*  Omvirldsbevakning och informationsspridning: SBHSS rapporterar om relevanta EU-
initiativ, finansieringsmoiligheter och policyutveckling. I detta ingar t.ex. bevakning av
Konkurrenskraftskompassen.

»  Oka regionens inflytande i EU-nitverk: SBHSS undetlittar deltagande i europeiska
nitverk och arbetsgrupper, vilket stirker regionens synlighet och paverkan.

® Bygga internationella partnerskap: SBHSS etablerar kontakt med potentiella EU-partners
och frimjar samarbeten genom méten och matchmaking-event.
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® Frimja smart specialisering: SBHSS lyfter fram linets styrkor och smarta
specialiseringsomraden.

= Attinom paverkansarbetet kring sammanhallningspolitiken som bedrivs inom SBHSS
bevaka hur kommande EU-budget kan komma att paverka omradet innovation.
Perspektivet hur vi fortsatt kan sikra EU-medel for att bedriva projekt som frimjar lanets
utveckling dr viktigt.

Kontaktperson i Jonképings lin:
RJL: Therese Raberg, sektionschef Innovation och attraktivitet, Regional utveckling

Hilsa - hilsoplattformen inom Smaéland Blekinge Halland

Regionerna i Smaland, Blekinge och Halland delar manga utmaningar kopplat till folkhalsa, hélso-
och sjukvird, samt I6sningsorienterad innovation. Dessa utmaningar delas ocksa med flera andra
europeiska regioner och det finns mojlighet att utveckla verksamheterna i Smaland, Blekinge och
Halland genom samlirande. For att maximera nyttan av gemensamma resurser har det etablerats
en gemensam plattform inom Smaland Blekinge Halland South Sweden (SBHSS) for att pa ett
samordnat och mer effektivt sitt kunna nyttja den europeiska arenan. Halsoplattformen har som
ambition att arbeta mer proaktivt genom paverkansarbete pa EU-arenan for att sikerstilla att EU-
initiativ gar i linje med Smaland, Blekinge och Hallands prioriteringar.

Mal:
Plattformens 6vergripande mal dr att genom samverkan utifran EU-arenans moijligheter till
internationellt samarbete, bidra till utveckling av halsa, vard och omsorg.

o Oka lirande utifrin gemensamma utvecklingsomriden via utbyten tillsammans med
varandra och med andra europeiska regionala aktorer.

e Fortsitta sprida och omsitta lirande fran erfarenhetsutbyten i den egna organisationen
tor att bidra till att utveckla den nira virden.

e Anpassa hilsoplattformens inriktning utefter EU-arenans forutsittningar och
prioriteringar.

e Att forflytta halsoplattformen nirmre resterande SBHSS-samarbetet organisatoriskt och
operativt.

e Anpassa hilsoplattformens arbete utifran féljande tre omraden:
1. Omvirldsbevakning
2. Proaktiv paverkan
3. Projektférmedling

Aktiviteter:
e Uppdatera grunddokumentet f6r hilsoplattformen (utifrdn nya prioriteringar/EU:s nya
inriktning).

e Inhimta kunskap om arbetssitt och EU-paverkansarbete fran andra tematiska omraden i
SBHSS f6r 6kad kapacitet for paverkansarbete.

e Brysselbesok av Hilsoplattformen.
e TFortsatt utbyte med Emilia-Romagna.
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Onskat stod fran Brysselkontoret:

® Administrativ samordning av samarbetet (sammankalla méten, dokumentation, stod i
genomforandet av aktiviteter och framtagandet av underlag mm.)

* Bidra med kunskap och perspektiv frin Bryssel till plattformens arbete.

= Identifiera relevanta mojligheter pa den europeiska arenan sarskilt utifran prioriterade
tematiska omraden som Al, hilsodata, hilsa och vilbefinnande (prevention), life science,
krisberedskap, psykisk halsa, valfirdsorganisering/samorganisering,
medborgarinkludering/invanardriven design/invanarinkludering.

Kontaktpersoner i Jonképings lin
RJL: Peter Hiayhinen, utvecklingsdirektér, Qulturum
Martina Bostrém, utvecklingsledare, Qulturum

Region Jonkdpings Iin
Representant i chefsgruppen
Karin Hermansson

Regional utvecklingsdirektor

Representanter i kontaktpersonsgruppen
Marie Brander

Ledningsstrateg

Maria Lund Bjork

EU-samordnare
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