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1. Sammanfattande analys och
rekommendationer

Revisionskontorets samlade bedomning &r att akutsjukhusnamnden i huvudsak har en
tillracklig kontroll 6ver delegerade beslut. Det finns dock vissa otydligheter i namndens
delegationsbestammelser och namnden behover sikerstilla att delegationsbeslut an-
mals.

Revisionskontoret bedomer att akutsjukhusndmnden i huvudsak har sdkerstallt att till-
delade delegationer 6verensstimmer med géillande bestaimmelser, men att vissa otyd-
ligheter finns i styrdokumenten, sirskilt avseende vidaredelegationer. For att nimnden
ska kunna ha insyn i verksamheten behéver den hélla sig informerad om eventuella vi-
daredelegationer. Revisionskontoret bedomer att det finns otydligheter i vissa av for-
valtningschefernas beslut om vidaredelegationer samt att det i ndgra fall finns otydlig-
heter i forvaltningarnas beslutsordningar. Darmed finns en risk for att nimnden inte
har tillracklig insyn. Vidare bedomer revisionskontoret att beslutsordningarna inte helt
overensstimmer med gillande delegationsbestammelser i nagra fall. Namnden bor sa-
kerstilla att beslut om vidaredelegationer ar tydligt dokumenterade och foljer gillande
bestammelser.

Revisionskontoret bedomer att akutsjukhusnamnden delvis har sakerstallt att gallande
regler avseende delegation foljs. Namnden bor sikerstilla att delegationsbeslut anméls
i tid till nAmnden och att tydliga hanvisningar till vilken delegation som avses finns i
samtliga beslut. Revisionskontoret noterar att antalet anmalda delegationsbeslut varie-
rar relativt mycket mellan forvaltningarna trots likartad verksamhet, vilket kan tyda pa
att delegationsbeslut inte dokumenteras och anmals i enlighet med gallande regler. Vi-
dare behover namnden sakerstilla att besluten ar fattade av ratt delegat.

Rekommendationer

e Niamnden bor sakerstilla att beslut om att vidaredelegera beslutanderatt ar tyd-
ligt dokumenterade och att vidaredelegationerna foljer gallande bestammelser.

e Niamnden bor sikerstilla att delegationsbeslut dokumenteras och anmals till
namnden.
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2. Utgdngspunkter for granskningen
2.1. Bakgrund

Delegationsbeslut ar att jamstédlla med en namnds egna beslut. Det ar darfor viktigt att
namnden har en tillrdcklig kontroll 6ver att delegationsbeslut hanteras korrekt. Genom
att beslut pa delegation anmals till namnden har nimnden majlighet att kontrollera att
besluten fattas i enlighet med riktlinjer, policys och regler samt organisationens lang-
siktiga mal.

Den 1 januari 2025 bildades akutsjukhusndmnden. Namnden har fyra forvaltningar:
Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodertilje sjukhus och S:t Eriks 6gonsjukhus.
Sjukhusen var innan akutsjukhusndmnden bildades separata bolag som darmed styr-
des av delvis andra regelverk &n kommunallagen. Mot bakgrund av detta beslutade re-
visorerna i sin revisionsplan for ar 2025 att granska akutsjukhusnamnden siakerstaller
en tillracklig styrning och kontroll.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedoma om namnden har tillracklig kontroll 6ver delegerade
beslut.
e Har akutsjukhusndmnden sikerstillt att tilldelade delegationer 6verensstam-
mer med gillande bestammelser?

e Har akutsjukhusnamnden sikerstallt att gdllande regler avseende delegation
foljs?

2.3. Avgransningar och ansvarig namnd
Granskningen avser akutsjukhusndmnden och &r avgriansad till beslut under ar 2025.

2.4. Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de bedomningsgrunder som bildar underlag for granskning-
ens analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier for denna granskning ar:

e Kommunallagen 6 kap. 37—40 §§ samt 7 kap. 5—8 §§ anger att en naimnd, med
undantag for vissa typer av drenden, kan delegera beslutanderétten. Namnden
ska besluta i vilken omfattning delegerade beslut ska anmalas.

e Kommunallagen 6 kap. 6 § anger att en nimnd ska se till att den interna kon-
trollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstal-
lande sitt.

2.5. Metod och kvalitetssakring

Granskningen av om akutsjukhusndmnden har sakerstallt att tilldelade delegationer
overensstimmer med gillande bestimmelser har genomforts genom granskning av
akutsjukhusnamndens delegationsordning, forvaltningschefernas beslut om vidarede-
legationer samt forvaltningarnas beslutsordningar.

Foljsamheten till raidande regler har granskats genom tva stickprov. Ett av stickproven
omfattar delegationsbeslut som har anmalts till nAmnden. Syftet har varit att granska
om delegationsbesluten foljer giallande regler for delegation. Det andra stickprovet
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omfattar beslut fran diariet. Syftet har varit att kontrollera om besluten ir att anse som
delegationsbeslut eller inte.

Granskningen genomfors av Anna Ullsten (projektledare) och Carolina Sandberg pa re-
visionskontoret. Rapporten kvalitetssdkras internt genom att den granskas av enhets-
chef samt av revisionsdirektoren. Iakttagelser har staimts av med juridiskt konsultst6d.
Ett utkast av rapporten har ocksa stimts av med berorda forvaltningsledningar.

3. Foljer tilldelade delegationer gadllande
bestammelser?

3.1. Delegater och delegerade fragor

Enligt kommunallagen kan en nimnd delegera beslutanderatten, bland annat till en le-
damot, en ersittare eller en anstilld i regionen i ett visst drende eller en grupp av dren-
den. En ndmnd kan dven uppdra at ordféranden eller en annan ledamot att besluta pa
namndens vagnar i brddskande drenden.! I januari 2025 beslutade akutsjukhusniamn-
den om en delegationsordning.2 Delegaterna utgors av ordféranden for akutsjukhus-
namnden samt anstillda inom férvaltningarna.

Forarbetena till kommunallagen anger att nir nimnden delegerar sin beslutanderitt
ska den klart ange vilken beslutanderatt som delegeras och till vem beslutanderatten
overlats.3 Akutsjukhusnamndens delegationsordning innehaéller i de flesta fall delegat-
ioner till en viss funktion inom respektive forvaltning. I vissa fall har delegationerna
getts till flera olika chefsnivaer eller en viss chefsniva “eller motsvarande”. I delegat-
ionsordningen finns en 6vergripande skrivning om att ”i de fall sjukhusdirektor anges
som delegat avses beslutanderatt inom den egna forvaltningen om inget annat anges”.
Négon motsvarande skrivning finns inte for de 6vriga anstéllda som getts beslutande-
ratt.

Vissa typer av drenden far enligt kommunallagen inte delegeras. Det géller bland annat
arenden som avser verksamhetens mal, inriktning omfattningen eller kvalitet eller
myndighetsutovning mot enskilda.5s Kommunallagens bestimmelser om delegations-
forbud framgéar av akutsjukhusnimndens delegationsordning.

3.2. Vidaredelegationer

Enligt kommunallagen kan en forvaltningschef ges ritten att vidaredelegera beslutan-
derétten i en fraga.® I akutsjukhusndmndens delegationsordningen framgar att respek-
tive sjukhusdirektor har forvaltningschefs stillning for respektive forvaltning och att
sjukhusdirektoren kan vidaredelegera sin beslutanderitt till annan chef eller till annan

LKL 6 kap.37§39§; KL7 kap. 5§

2 ASN 2025-0001, moéte 2025-01-02

3 Prop. 2016/17:171 s. 206

4 ASN 2025-0004 Delegationsordning for akutsjukhusnamnden, s. 5
5 KL 6 kap. 38 §

6 KL 7 kap. 6 §
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anstilld inom sin forvaltning. Det framgar dven att den vidaredelegerade beslutande-
ratten inte kan vidaredelegeras ytterligare.

3.2.1. Dokumentation och anmadlan av beslut om vidaredelegationer

Samtliga sjukhusdirektorer har faststillt beslutsordningar for sina respektive sjukhus. I
sjukhusens beslutsordningar framgar vidaredelegationer samt fordelning av verkstal-
lighetsbeslut for respektive forvaltning.

Sodersjukhusets forvaltningschef har fattat beslut om vidaredelegationer. I beslutet
hanvisas till sjukhusets beslutsordning for information om vem som fatt vidaredelegat-
ionerna. Nagra av de punkter som enligt beslutet har vidaredelegerats, ar inte vidarede-
legerade enligt beslutsordningen.

Forvaltningschefen for Danderyds sjukhus har fattat beslut om vidaredelegationer. I
beslutet hanvisas till beslutsordningen. Enligt beslutet har ett flertal punkter vidarede-
legerats, men flera av punkterna i beslutet tas inte upp i sjukhusets beslutsordning eller
har inte vidaredelegerats enligt beslutsordningen. Det finns inga hanvisningar i till de-
legationsordningens olika punkter i Danderyds sjukhus beslutsordning. Danderyds
sjukhus har inte anmalt beslutet om vidaredelegation till akutsjukhusndmnden.

Forvaltningschefen for Sodertilje sjukhus har fattat beslut om att vidaredelegera en av
punkterna i naimndens delegationsordning. Det finns inga hanvisningar i till delegat-
ionsordningens olika punkter i sjukhusets beslutsordning. Sjukhusets beslutsordning
innehaller ndgra punkter som dtminstone delvis motsvarar punkter i delegationsord-
ningen. For nagra av dessa forefaller beslutsratten delvis ha vidaredelegerats.

Beslutsordning for S:t Eriks 6gonsjukhus innehaller vidaredelegeringar men inget sar-
skilt beslut om vidaredelegering har fattats av forvaltningschefen.

3.2.2. Vidaredelegationer i forvaltningarnas beslutsordningar

Enbart forvaltningschefer har enligt kommunallagen ritt att vidaredelegera. Av be-
slutsordningarna for Sodersjukhuset och S:t Eriks 6gonsjukhus framgar att sjukhusdi-
rektorerna vid respektive sjukhus har beslutanderitt i vissa frdgor som akutsjukhus-
namnden har delegerat till andra tjanstepersoner inom forvaltningarna. I de fall namn-
den har valt att delegera en viss beslutanderitt till ndgon annan tjansteperson an for-
valtningschefen, kan inte beslutanderatten vidaredelegeras till forvaltningschefen.

Forarbetena till kommunallagen anger att nar nimnden delegerar sin beslutanderatt
ska den klart ange vilken beslutanderitt som delegeras och till vem beslutanderatten
overlats.” Det giller aven vidaredelegationer. I beslutsordningarna har i négra fall vida-
redelegationer i samma fraga givits till flera tjinstepersoner, dar det inte ar helt tydligt
hur delegationerna ar avgriansade fran varandra.

Vidaredelegation i flera led ar inte tillatet enligt kommunallagen. Av beslutsordningen
for Danderyds sjukhus framgar att delegater som fatt beslutanderitt genom vidaredele-
gation, i nagra fall har getts ratt att i sin tur vidaredelegera beslutanderétten.

7 Prop. 2016/17:171 s. 206
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I 6vrigt har revisionen ocksa noterat att det i beslutsordningen for Sodertalje sjukhus
finns i ett fall en for hog beloppsgrans jamfort med nimndens delegationsordning.

3.3. Bedomning

Revisionskontoret bedomer att tilldelade delegationer i akutsjukhusndmndens delegat-
ionsordning f6ljer kommunallagens bestimmelser bade avseende vilka funktioner som
kan ges beslutsratt samt i vilka fragor delegaterna kan ges beslutsratt. Dock menar re-
visionskontoret att det finns risk for otydligheter avseende hur delegationerna avgran-
sas fran varandra i de fall beslutanderitten ar given till olika chefsnivaer “eller motsva-
rande”.

Delegationsordningens bestammelser om vidaredelegation 6verensstaimmer med kom-
munallagens bestaimmelser. Det finns dock otydligheter i forvaltningschefernas beslut
om vidaredelegationer och beslutsordningarna. Namnden bor sikerstilla att beslut om
vidaredelegation tydligt dokumenteras och anmals till nAmnden. Revisionskontoret
menar att de forvaltningar vars beslutsordningar saknar tydliga hanvisningar till dele-
gationsordningen bor infora hanvisningar.

Vidare bedomer revisionskontoret att det finns risk for otydligheter i beslutsordning-
arna avseende hur vidaredelegationer har avgriansats fran varandra i de fall vidaredele-
gationer har skett till flera tjinstepersoner. Namnden behover dven sikerstilla att vida-
redelegation i flera led inte forekommer.

Sammantaget bedomer revisionskontoret att akutsjukhusndmnden i huvudsak foljer
gillande regler for delegation, men att vissa fortydliganden behovs.

4. Foljer namnden gallande regler?

Enligt kommunallagen ska nimnden besluta om i vilken utstrackning beslut fattade
med stod av delegation ska anmalas till nAmnden.? Av akutsjukhusndmndens delegat-
ionsordningen framgar att beslut som fattas med stod av delegation, inklusive vidare-
delegation, ska anmaélas till nAimnden vid niarmast paféljande nimndsammantriade ge-
nom en forteckning. I nimndens delegationsordning gors inga undantag fran kravet pa
anmadlan for nagon typ av arenden. I delegationsordningen finns angivet vilka uppgifter
som ska inga i forteckningen. Samma uppgifter ska dven framga av delegationsbeslu-
tensd.

Delegationsbesluten anmals till nAimnden i en forteckning som &r utformad i enlighet
med kraven i delegationsordningen. Revisionskontorets genomgéng av drendeforteck-
ningarna visar att det ar stor variation mellan hur ménga delegationsbeslut som delega-
terna anmaler. I november 2025 hade totalt 96 delegationsbeslut anmalts till akutsjuk-
husniamnden, varav 60 anmalts av Sodersjukhuset, tolv av Sodertilje sjukhus och tva

8KL6 kap. 40§, KL7 kap 8 §

° I forteckningen samt av besluten ska framga: uppgift om tidperiod som besluten avser, avdelning,
namn och befattning pa delegat, drenderubrik, diarienummer, delegationsnummer, belopp i forekom-
mande fall, datum for beslutet.
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av S:t Eriks 6gonsjukhus. Danderyds sjukhus hade fram till och med métet i oktober
2025 inte anmalt ndgot delegationsbeslut, men anmailde 19 beslut i november 2025.

Revisionskontoret har granskat 18 beslut av totalt 96 anmaélda beslut till akutsjukhus-
namnden. Foljande har granskats:

1. Behandlar delegationsbesluten fragor som far och har delegerats? Inget av be-
sluten forefaller bryta mot delegationsforbudet enligt kommunallagen 6 kap. 38
§ eller rora fragor som ligger utanfor givna delegationer.

2. Har delegationsbesluten fattats av personer med befogenhet? 14 av besluten ar
fattade av ritt delegat. I ett av besluten framgar inte vilket belopp beslutet ror,
men om uppgiften i drendeforteckningen stimmer ar beslutet fattat av ratt dele-
gat. Tre av besluten fattade av andra chefer an sjukhusdirektorerna, vilka enligt
delegationsordningen innehar delegationen.

3. Har delegerade beslut blivit anmdlda till ndmnden i tid? 12 av 18 beslut ar an-
malda till namnden i ratt tid.

4. Innehaller besluten de uppgifter som ska anges i delegationsbeslut? Delegat-
ionsnummer finns angivet i sex av besluten. Belopp och tidsperiod framgar i de
fall det 4r aktuellt med undantag for ett beslut. Arenderubrik, namn och titel p&
beslutsfattare, avdelning och forvaltning samt datum for beslut framgar av
samtliga beslut, med undantag for ett beslut diar avdelning saknas.

Revisionskontoret har dven gjort ett stickprov om tolv beslut fran diariet som inte ar
anmalda till nAimnden. Syftet ar att granska om det forekommer beslut som éar fattade
som verkstillighetsbeslut men som snarare ar att anse som delegation. Fyra av besluten
i stickprovet ror fragor som borde vara att anse som delegation, bland annat utlam-
nande av data for forskning och beslut om upphandlingar. Besluten ar fattade av perso-
ner, som enligt akutsjukhusnimndens delegationsordning har beslutanderitten i fra-
gorna. I stickprovet finns dven tva beslut som ror organisering av férvaltningarna. En-
ligt reglemente ansvarar nimnden for att dess organisation ar tydlig, resurseffektiv och
andamalsenlig.l° Fragor som ror organisationen berors inte i delegationsordningen.

4.1. Bedomning

Revisionskontoret bedomer att bestimmelserna om anmaélan av beslut i akutsjukhus-
namndens delegationsordningens foljer kommunallagen. Namnden behover dock sa-
kerstilla att delegationsbeslut anmals i tid, samt att tydliga hanvisningar till vilken de-
legation som avses finns i samtliga beslut samt att de ar fattade av ratt delegat.

Stickprovet fran diariet visar att det finns beslut som inte anmals eller som ar fattade
som verkstallighetsbeslut men som kan vara delegation. Vidare varierar antalet an-
malda delegationsbeslut relativt mycket mellan forvaltningarna trots likartad verksam-
het. Revisionskontoret ser en risk for att delegationsbeslut inte dokumenteras och an-
mals i enlighet med gallande regler.

10 RS 2022-0762 Reglemente for regionstyrelsen och 6vriga namnder, allménna bestdmmelser 3 §
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Sammantaget bedomer revisionskontoret att akutsjukhusnamnden delvis har siker-
stillt att gdllande regler avseende delegation foljs.

5. Svar pa syfte och revisionsfragor

Revisionskontorets samlade bedomning ar att akutsjukhusnamnden i huvudsak har en
tillracklig kontroll 6ver delegerade beslut. Det finns dock vissa otydligheter i namndens
delegationsbestimmelser och namnden behover sikerstilla att delegationsbeslut an-
mals.

Revisionsfraga Svar Motiv for bedomning

Har akutsjukhusndmnden siker- = Ja Revisionskontoret bedomer att akutsjukhus-
stillt att tilldelade delegationer namnden i huvudsak foljer géallande regler
overensstaimmer med géllande be- for delegation, men att vissa fortydliganden
stimmelser? behovs.

Akutsjukhusndmndens delegationsordning
foljer kommunallagens bestammelser bade
avseende vilka funktioner som kan ges be-
slutsratt samt i vilka fragor delegaterna kan
ges beslutsritt. Dock menar revisionskon-
toret att det finns risk for otydligheter avse-
ende hur delegationerna avgriansas fran
varandra i de fall beslutanderétten ar given
till olika chefsnivéer “eller motsvarande”.

Delegationsordningens bestimmelser om vi-
daredelegation 6verensstimmer med kom-
munallagens bestimmelser. Det finns dock
otydligheter i forvaltningschefernas beslut
om vidaredelegationer och i beslutsordning-
arna. Namnden bor sdkerstilla att beslut om
vidaredelegation tydligt dokumenteras och
anmals till nAmnden. Revisionskontoret me-
nar att tydliga hanvisningar i beslutsordning-
arna till delegationsordningen bor inforas for
samtliga forvaltningar.

Vidare bedémer revisionskontoret att det
finns risk for otydligheter i beslutsordning-
arna avseende hur vidaredelegationer har av-
gransats fran varandra i de fall vidaredelegat-
ioner har skett till flera tjanstepersoner.
Namnden behover dven sikerstilla att vida-
redelegation i flera led inte forekommer.

Har akutsjukhusndmnden sdker- | Delvis Revisionskontoret bedomer att akutsjukhus-
stillt att gdllande regler avseende namnden delvis har sdkerstallt att gdllande
delegation f6ljs? regler avseende delegation foljs.
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Bestimmelserna om anméilan av beslut i
akutsjukhusndmndens delegationsordning
foljer kommunallagen. Namnden behover
dock sikerstilla att delegationsbeslut anmaéls
itid, samt att tydliga hanvisningar till vilken
delegation som avses finns i samtliga beslut
samt att de ar fattade av ratt delegat.

Stickprovet fran diariet visar att det finns be-
slut som inte anmals eller som &r fattade som
verkstillighetsbeslut men som kan vara dele-
gation. Vidare varierar antalet anmélda dele-
gationsbeslut relativt mycket mellan forvalt-
ningarna trots likartad verksamhet. Revis-
ionskontoret ser en risk for att delegationsbe-
slut inte dokumenteras och anmails i enlighet
med gillande regler.

Joakim Séderberg
Enhetschef
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av regionens namnder
och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det stérsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den dvergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstéllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomfora
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och
med en tillracklig intern kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I arsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anméla
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
Hemsida: www.regionstockholm.se Region Stockholm
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