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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av revisionskontoret i Region Stockholm genomfort en granskning av
delegationsordningar och kontroll av beslut inom ndmnden for Karolinska Universitetssjukhuset.
Granskningens syfte ar att bedoma om namnden har tillrdcklig kontroll 6ver delegerade och

vidaredelegerade beslut.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att namnden for Karolinska

Universitetssjukhuset inte helt har tillracklig kontroll 6ver delegerade och vidaredelegerade beslut.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se respektive revisionsfraga

i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Revisionsfraga 1: Har nimnden beslutat om en dndamaélsenlig Delvis
delegationsordning? O

Revisionsfraga 2: Har namnden sikerstillt att

Delvis
forvaltningschefens vidaredelegationsordning ar Q
dndamalsenlig?
Revisionsfraga 3: Hanteras delegationsbesluten i enlighet med Delvis
gillande delegationsordning och lagstiftning? Q

Rekommendationer

Vi rekommenderar namnden for Karolinska Universitetssjukhuset att
- Utveckla delegationsordnings- och vidaredelegationsordningarna genom att verkstéllighet,
uppdragsbeskrivningar och ansvar antingen tas bort eller skiljs at tydligare fran beslut som
delegeras. Delegationsordningen kan med fordel baseras pa de beslut som enligt lagar och interna

styrdokument aligger nimnden att besluta om.

- I delegationsordning och vidaredelegationsordning tydliggora nar anmalan och rapportering ska

ske till namnden.

- Tillse att delegations- och vidaredelegationsbeslut anmaéls och anslds inom angivna tidsramar.
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Inledning

Bakgrund

Revisorerna har i tidigare granskningar funnit brister i kontroll av beslut. Revisorerna har bland annat

identifierat att beslut inte i tillracklig utstrackning blir dokumenterade och anmélda

Enligt kommunallagen fir en nimnd delegera beslutsratten i vissa typer av darenden. Om ndmnden vill
delegera sin beslutanderatt ska den klart ange vilken beslutanderatt som delegeras och till vem. Det kan
vara lampligt att detta framgar av en delegationsordning (KL 13 kap. 5 §). Delegationsbeslut ar att
jamstilla med en nimnds egna beslut. Det ar viktigt att namnden har tillracklig kontroll att beslut pa
delegation hanteras korrekt. Genom att beslut pa delegation anmils till nimnden far naimnden insyn i de
beslut som fattas inom organisationen. Detta gor det mojligt for namnden att fa en helhetsbild av
verksamheten och att kunna kontrollera att besluten fattas i enlighet med de riktlinjer, policys och regler
som finns samt i enlighet med organisationens langsiktiga mal. Anmélningsforfarandet till nAmnd har
idven betydelse for 6verklagandefristen. Overklagandet ska komma in till forvaltningsritten inom tre
veckor fran den dag da det kungors pa regionens anslagstavla att protokollet justerats (KL 13 kap. 5 §).
Konsekvensen av att inte anmaéla delegationsbeslut blir att 6verklagandefristen inte borjar 16pa och risk
finns for sena 6verklaganden av namndens beslut. Namnden ska besluta i vilken utstrackning beslut, som
har fattats pa delegation, ska anmalas till nAimnden. Beslut som inte ska anmaélas ska protokollforas
sarskilt (KL 6 kap. 40 §, 7 kap. 8 §).

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedoma om ndmnden har tillracklig kontroll 6ver delegerade och
vidaredelegerade beslut. Har namnden sékerstillt en korrekt och effektiv hantering av delegations- och

vidaredelegationsbeslut?

Revisionsfragor och delfragor:

1) Har ndmnden beslutat om en dndamalsenlig delegationsordning:
a) Uppfyller delegationsordningen kraven i kommunallagen?
b) Uppfyller delegationsordningen rimliga krav pa struktur och tydlighet?

2) Har ndmnden sakerstillt att forvaltningschefens vidaredelegationsordning dr &ndamaélsenlig:
a) Uppfyller vidaredelegationsordningen kraven i kommunallagen?
b) Ar vidaredelegationsordningen upprittad inom de ramar som nimnden beslutat i sin

delegationsordning?

c) Uppfyller vidaredelegationsordningen i 6vrigt rimliga krav pa struktur och tydlighet?
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3) Hanteras delegationsbesluten i enlighet med gillande delegationsordning och lagstiftning?
Kontrollpunkterna for detta ar foljande:
a) Har delegations- och vidaredelegationsbeslut blivit korrekt dokumenterade?
b) Har delegations- och vidaredelegationsbeslut fattats av personer med befogenhet?
c) Har delegerade och vidaredelegerade beslut blivit korrekt anmailda till nAmnden?

d) Har delegerade och vidaredelegerade beslut blivit korrekt anslagna?

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de bedomningsgrunder som bildar underlag for granskningens analyser,
slutsatser och bedémningar:

¢ Kommunallagen (KL) 6 kap. 6§ samt 37—40 §§ samt 7 kap. 5—8 §§
¢ Reglementen for regionstyrelsen och ovriga nimnder, RS 2022-0762, 2022-12-06.

Avgransning

Granskningen avser namnden for Karolinska Universitetssjukhuset och ar avgransad till kontroll 6ver

hanteringen av delegations- och vidaredelegationsbeslut under ar 2025.

Metod

Granskningen har genomforts i tva steg:

1. Isteg ett granskades delegationsordning och forvaltningschefs vidaredelegationsordning med
syfte att bedoma om delegationsordningarna uppfyller krav i kommunallagen och rimliga krav pa
struktur och tydlighet.

2. Istegtva granskades om nimnden sikerstillt en korrekt hantering av delegationsbeslut. Detta
genomfordes med hjialp av dokumentstudier, stickprov och kompletterande intervjuer

(forvaltningschef, kanslichef och sekreterare samt en chefsgrupp (vidaredelegation).

Som en del av granskningen har vi genomfort en stickprovskontroll. Syftet med stickprovskontrollen har
varit att granska om namnden sikerstillt en korrekt hantering av delegationsbeslut. For
granskningsperioden finns det 23 anmilda delegationsirenden och samtlig ingar i granskningen.
Perioden avser arets atta forsta manader 2025. Sammanstallningar av delegationsbeslut laddades ner
fran Region Stockholms hemsida och samtliga delegationsbeslut under den ovan namnda tidsperioden

ingdr i granskningen
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For kontroll av delegationsordning har vi anvént detaljfrdgor som var for sig besvaras. Vi har anvént svar
enligt en tre-gradig skala Nej, Delvis eller Ja. Vi har dven kommenterat svaret. For stickproven har vi ett
liknande forfarande med detaljfragor. Resultatet redovisas per detaljfraga med att ange mangden

korrekta stickprov med en siffra och antal avvikande med en siffra inom parentes.
Rapporten har kvalitetssdkrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten. I sakgranskningen angavs bland annat att
namnden i november 2025 antog en ny Arbets- och delegationsordning for Karolinska
Universitetssjukhuset. Var granskning var paborjad innan detta beslut och ar dirmed baserad pa
foregdende delegationsordning. Bland annat har den senare delegationsordningen fortydligat kraven pa

anmalan av beslut.
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Granskningsresultat

Mer om delegationsbeslut

Kommunallagen bygger pa principen att de fortroendevalda fattar beslut kollektivt samt har ett kollektivt
verksamhetsansvar. De fortroendevalda har darmed det yttersta ansvaret for den kommunala

forvaltningen och ar de som styr forvaltningen.

Delegering innebar att befogenheten att fatta beslut 6verlimnas. En nimnd far uppdra &t presidiet, ett
utskott, en ledamot, en ersittare, en automatiserad beslutsfunktion! eller en anstilld hos regionen att
besluta pa nimndens vagnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden. Det delegerade beslutet
fattas darefter pA nimndens vagnar. Det ar beslutsfattandet som delegeras och inte ansvaret som sadant.
Delegaten (den som har fatt beslutanderiatt) har det fulla ansvaret for handlaggning och beslutsfattande i
de drenden som delegationen omfattar. Delegaten tar alltsa det fulla ansvaret for det konkreta beslutet
och den delegerande namnden far inte dndra i ett beslut som har fattats till foljd av delegationen. Den
delegerande har alltid kvar sitt 6vergripande ansvar for sakomradet och kan ta tillbaka delegationen nar
som helst, ocksa for enstaka drende, och kan f6lja delegatens hantering av sitt uppdrag genom

aterrapportering.

Nar ndmnden delegerar sin beslutanderiatt ska den klart ange vilken beslutanderitt som delegeras och till
vem beslutanderatten 6verldts. Namnden kan inte besluta om delegering till anstilld och fortroendevald i

forening.

Namnden ska besluta i vilken utstrackning beslut som har fattats med stod av delegations ska anmalas
till den. Beslut som inte anmals ska protokollforas sarskilt, om beslutet far 6verklagas enligt
bestammelserna om laglighetsprovning i kommunallagen. Beslut pd namndens vignar i arenden som ar
sa bradskande att nimndens avgorande inte kan avvaktas ska anmaélas vid nimndens nésta

sammantrade. Beslut som inte ska anmalas till nAimnden ska tillkinnages pa regionens anslagstavla.

Foljande drenden far enligt kommunallagen inte delegeras:
e Arenden som avser verksamhetens mail, inriktning, omfattning eller kvalitet.
¢ Framstillningar eller yttranden till fullmiktige liksom yttranden med anledning av att beslut av
namnden i dess helhet eller av fullmiktige har 6verklagats.
e Arenden som rér myndighetsutévning mot enskilda, om de ir av principiell beskaffenhet eller

annars av storre vikt.

' Syftar till de beslut som automatiseras och fattas pa maskinell vig utan mansklig delaktighet i beslutsfattandet.
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e Arenden som vickts genom medborgarforslag och som limnats 6ver till nimnden.

e Arenden som enligt lag eller annan forfattning inte fir delegeras.

Niamndens ordforande eller annan utsedd ledamot i nimnden kan ha mojlighet att besluta pa nimndens
vagnar i drenden som ar s bradskande att naimndens avgorande inte kan avvaktas. Sddana beslutet ska

anmalas vid namndens nasta sammantrade.

Delegering kan i princip inte ske till nagon utanfor den kommunala organisationen. Namnden kan alltsa

inte delegera till en anstilld pa ett bemanningsforetag som under viss tid arbetar inom kommunen.

Namnderna beslutar sjalva vilka beslut som ska anmalas. Namnden ska dven besluta om i vilken
utstrackning beslut som har fattats efter vidaredelegation ska anmalas till den. Beslut som inte anmals
ska protokollforas sarskilt, om beslutet far 6verklagas genom laglighetsprovning. Sddana beslut ska
tillkdnnages pa den kommunala anslagstavlan. Det finns inte ndgra formkrav pa hur protokoll 6ver
delegationsbeslut som inte anmils ska utformas. Det ar upp till den enskilda kommunen och region att
bestamma hur protokollen 6ver besluten ska utformas och justeras. Kravet pa att beslut ska
protokollféras och tillkinnages innebar endast ett krav pa att det dokumenteras att ett beslut fattats och

att detta sedan tillkinnages pa anslagstavlan.

Forvaltningschefer kan ges ritt att vidaredelegera beslutanderitten i endast ett led. Detta motiveras i
forarbetena till kommunallagen med bland annat att ratten att vidaredelegera maste utnyttjas pa ett
sddant sitt att namnden alltid har vetskap om vem som har ritt att fatta beslut. Det ar viktigt for att
namnden ska kunna ut6va sin kontroll av verksamheten och aterkalla ett sddant uppdrag om behov av
detta skulle uppkomma. Ett beslut som fattats med stod av vidaredelegation ska anmalas till
forvaltningschefen. Nagon lagstadgad skyldighet for delegaten eller forvaltningschefen att vidareanmala
beslutet till naimnden foreligger inte, men ndmnden kan stilla sidana krav som villkor for

vidaredelegering.
Karolinska universitetssjukhuset

Enligt Reglemente for regionstyrelsen och 6vriga naimnder (beslutad av regionfullméktige 2022-12-
06/07, § 162 och § 165, RS 2022-0762, RS 2022-0482) har nimnden ansvar for nationell
hogspecialiserad vard och regionsjukvard, forutom 6gonsjukvard, rehabiliteringsmedicin och
handkirurgi. Namnden ar vidare regionens specialiserade traumacentrum med ansvar for
omhindertagande av svart skadade patienter. Ndimnden ska bedriva sin verksamhet i enlighet med
overenskommelser som ingds med hélso- och sjukvardsnamnden, primarvirdsnamnden eller andra
uppdragsgivare. Sjukvardsuppdraget ska omfatta specialiserad och hogspecialiserad vard och vara

relaterat till sjukhusets forsknings- och utbildningsuppdrag.
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Bland ndmndens uppgifter anges bland annat att namnden ska vara Region Stockholms
universitetssjukhus med flera tillhérande uppgifter och ansvar. Vidare ska nimnden bedriva hilso- och
sjukvard pa uppdrag av och mot ersattning fran halso- och sjukviardsndmnden och

primirvardsnamnden. I reglementet anges ytterligare ansvarsomraden.

Namnden bestér av sju ledamoter och under namnden lyder Karolinska Universitetssjukhuset.
Forvaltningen leds av en forvaltningschef, som infér nimnden ar ansvarig for verksamheten. Namnden

far utfarda instruktioner for Karolinska Universitetssjukhuset och dess personal.

Sjukhuset ar organiserat efter patientens vig genom varden i teman och funktioner samt centrala
stabsfunktioner som ger stod till virdverksamheterna. Det finns sex teman, tre funktioner samt sju

overgripande centrala staber och andra administrativa stodfunktioner

Sjukhusets teman och funktioner kan organisera sig pa det sitt som lampar sig bast for respektive
verksamhet. Flera verksamheter har valt en tvabent organisation, diar en verksamhetschef som ar
sjukskoterska ansvarar for omvardnadsverksamheten och en verksamhetschef som ar ldkare ansvarar for
den medicinska enheten. Inom varje tema och funktion finns ett antal medicinska enheter som samlar
likartad vard. Funktion &r ett kompetensomrade som loper tvirs genom teman. En funktion bistar med
kompetenser och resurser som anvinds inom manga olika omraden, patientgrupper och darmed flera

teman.

Verksamheten bedrivs i huvudsak pa sjukhusets tva siter, i Solna och i Huddinge. Sjukhuset ansvarar
aven for vissa verksamheter som ar beldgna pa bland annat S6dersjukhuset, Danderyds sjukhus,

Norrtilje sjukhus och Sodertilje sjukhus, samt vid lokala laboratorier i primarvarden.

Beslut om delegationsordning

Revisionsfraga 1: Har namnden beslutat om en dndamdlsenlig delegationsordning?

lakttagelser

I foljande redogorelse hanvisas i vissa delar till styrelsen for Karolinska. Karolinska har en namnd som
ansvarar for verksamheten. Den organisatoriska enheten har tidigare benamnts styrelse. Samtliga
styrdokument ar inte uppdaterade med denna formulering. Nar vi hanvisar till styrdokument och

handlingar aterger vi det begrepp som anges i dessa.

Vi har for granskningen tagit del av Arbetsordning for styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset
(faststalld av styrelsen 2024-02-16). I arbetsordningen utvecklas och fortydligas vad som anges i det

overgripande reglementet vad giller nimndens ansvar och arbetsformer.
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Vi har vidare tagit del av Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren (faststilld av styrelsen
2024-02-16). I den anges att styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset har ett 6vergripande ansvar
for den interna kontrollen av verksamheten. Arbets- och delegationsordningen utgor ett viasentligt inslag
i den interna kontrollen. Styrelsen avgor vilka beslut som ska delegeras till sjukhusdirektoren och vilka
av dessa beslut som ska vara mojliga for sjukhusdirektoren att vidaredelegera. Vidare faststiller
sjukhusdirektoren i sarskild arbets- och delegationsordning vilka beslut som ska vidaredelegeras och hur
verkstallighetsbeslut ska fordelas inom verksamheten. Den senare skrivelsen ar enligt intervjuerna

andrad sa att d4ven den sarskilda arbets- och delegationsordningen ska beslutas av nimnden.

I Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren anges att styrelsen delegerar beslutanderatten,
till sjukhusdirektoren. For nagra beslutstyper ges sjukhusdirektoren mojlighet att vidaredelegera
beslutanderitten. Utover de delegationer som framgar av delegationsordning kan styrelsen dven delegera

i enskilda beslut.

En genomgang av Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren (fortsattningsvis benamnd
delegationsordningen i denna rapport) har gjorts for att skapa underlag till bedomning av foljande
delfragor:

- Uppfyller delegationsordningen och beslutsordningen kraven i kommunallagen?

- Uppfyller dokumenten rimliga krav pa struktur och tydlighet?
En sammanstallning av genomgangen och gjorda noteringar aterfinns i tabellerna 1 och 2 nedan.
Uppfylls kraven i kommunallagen?

Tabell 1 Uppfyller delegationsordningen kraven i kommunallagen?

Fragestillning Bedomning Kommentar
(Ja/Delvis/Nej)
1. Har namnden delegerat till ndgon Nej Delegering sker endast till sjukhusdirektoren.
utanfér namnden eller férvaltningen? Ingen avvikelse mot revisionskriterier.
2. ROr besluten mal, inriktning, Nej Framgar av inledningen att dessa inte far
omfattning eller kvalitet? delegeras med hanvisning till lagen.

Ingen avvikelse mot revisionskriterier.

3. ROr beslutet framstéllningar eller Nej Framgar av inledningen att dessa inte far
yttranden till fullméaktige eller beslut delegeras med hianvisning till lagen.
om yttranden efter 6verklagan? Ingen avvikelse mot revisionskriterier.

4. RoOr beslutet myndighetsut6vning mot | Nej Framgér av inledningen att dessa inte far
enskilda? delegeras med hianvisning till lagen.
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Ingen avvikelse mot revisionskriterier.

5. Har ndimnden delegerat till en Nej Ingen avvikelse mot revisionskriterier.

automatiserad beslutsfunktion?

6. Har namnden delegerat bradskande Ja Delegering har endast skett till

beslut till ordférande? sjukhusdirektoren. Daremot anges det i
Arbetsordning for styrelsen for Karolinska
Universitetssjukhuset (se i texten ovan)att

ordforanden kan fatta beslut i bradskande

drenden.
7. Har nimnden fattat beslut om vilka Ja Framgar av inledningen av
delegationsbeslut som ska anmilas delegationsordningen. Alla delegationsbeslut
till nimnden? ska anmélas till namnden.

Ingen avvikelse mot revisionskriterier.

8. Anger delegationsordningen Ja Delegering har endast skett till
delegation i ett steg? sjukhusdirektoren. Ingen avvikelse mot
revisionskriterier.
9. Finns uppgift om beslutanderitten far | Ja Framgar av inledningen samt fortydligande i
vidaredelegeras? delegationsordningen.

Ingen avvikelse mot revisionskriterier.

Namndens delegationsordning bygger pa att delegation i forsta hand sker till sjukhusdirektoren. Det sker

ingen delegation utanfor forvaltningen eller nimnden.

I Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren anges bland annat att sjukhusdirektoren alltid
ska forelagga styrelsen med drenden for beslut samt att direktoren har ett redovisningsansvar gentemot
styrelsen inom dessa omrdden. Det handlar om beslut om yttranden och skrivelser av principiell
betydelse (till exempel yttranden och skrivelser som beror visentliga delar av verksamheten eller avser
tvister av betydande belopp) till domstol, annan myndighet eller privat organisation, i styrelsens namn.

Detta tangerar punkt 3 i tabell 1.

I delegationsordningen finns inte delegerat till ordforande att fatta beslut i brddskande drenden. Detta
aterfinns i Arbetsordning for styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset under rubriken "Bradskande
arenden” Styrelsens ordforande far pa styrelsens viagnar fatta beslut i &renden som ar sa bradskande att
styrelsens avgorande inte kan avvaktas. Sddana beslut ska anmalas vid styrelsens nasta sammantrade. I
intervjuer anges att det forekommer att ordféranden fattar bradskande beslut 4ven om den sortens beslut

inte ar upptagen i delegationsordningen.
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I delegationsordningen anges vilka beslut som direktoren far vidaredelegera och vilka beslut som inte far

vidaredelegeras.

Struktur och tydlighet

Tabell 2 Uppfyller delegationsordningen rimliga krav pa struktur och tydlighet?

Fragestiillning Bedomning Kommentar
(Ja/Delvis/Nej)
1. Har ndmnden delegerat endast tillen | Ja Till en delegat.
delegat? (inte till fler i férening?) Ingen avvikelse mot revisionskriterier.
2. Finns uppgift om anmalan till Ja Framgar av inledningen av
namnden? delegationsordningen.

Ingen avvikelse mot revisionskriterier.

3. Finns uppgift om beloppsgrianser? Delvis Finns ett fortydligande i delegationsordningen
som anger en generell beloppsgrans for vad som
ska beslutas i nimnden och vad som annars ar

verkstillighetsbeslut.

4. Finns uppgift om ersittare? Ja Narmast hogre chef ar alltid ersattare for
understalld personal med verkstallighets-
uppgifter. Samrad med narmast hégre chef ska
tillimpas infor beslut som inte ar av

rutinkaraktér. Ingen avvikelse mot

revisionskriterier.
5. Har uppgifter eller ansvar delegerats? | Ja Det forekommer delegation av verkstillighet och
(i stallet for att beslut har delegerats, ansvar i delegationsordningen bland annat i
dvs verkstillighetsbeslut) form av att utse olika ansvariga tjainsteman.
6. Finns hianvisning till lagrum? (dér det | Ja Nir det finns lagrum hénvisas det till det. Ingen
ar tillampligt) avvikelse mot revisionskriterier.

Samtliga delegationer sker till en delegat (sjukhusdirektoren) och inte i forening eller grupp. Namnden

anger i delegationsordningen hur anmalan av beslut ska ga till.

For beloppsgranser anges foljande i Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektéoren:

”Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset beslutar i arenden som ror verksamhetens mal,
inriktning, omfattning eller kvalitet. Styrelsen fattar beslut nar de ekonomiska konsekvenserna for
beslutet overstiger 75 mnkr. Beloppsgranserna avser totalkostnaden for hela avtalsperioden. Beslut far
inte uppdelas i syfte att kringga faststilld beloppsniva. Lagre belopp utgor verkstallighetsbeslut, forutsatt

att beslutet inte ar forenat med sarskild risk eller ar av strategisk betydelse for region Stockholm. Det
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aligger sjukhusdirektoren att inom denna ekonomiska ram faststilla en arbetsordning avseende vilka
verkstillighetsbeslut som fattas pa sjukhuset, vilken niva beslutsratten ligger pa samt vilka eventuella

begrinsningar som giller vid beslutsfattandet.”

Vid kontroll av hanvisning till lagrum upptécker vi att delegationsordningen hanvisar till f6rordning som
ar upphavd. Det giller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2013:22) som slutade gélla
vid arsskiftet 2025. Vi har i bedomningen inte tagit hansyn till detta da vi har granskat gillande

dokument for 2025.

Som exempel pa ansvar som delegeras finns Beslut om centralt personuppgiftsansvar for nationellt eller
regionalt kvalitetsregister, enligt 7 kap. 7 § patientdatalagen (2008:355) samt organisatorisk placering
pa sjukhuset. Den aktuella lagstiftningen som det hanvisas till, anger att myndigheten har ansvar for

personuppgifter och inte ndgra beslut som ska fattas.

De intervjuade anser att dokumenten som omfattar delegation har en tydlig struktur med olika nivier
(arbetsordning for nimnden, arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren, samt sjukhusets
arbets- och delegationsordning). De anser att dokumenten ar utformade for att vara begripliga och

tillgdngliga for berorda chefer och medarbetare.

Bedomning

Revisionsfraga 1: Har namnden beslutat om en dndamalsenlig delegationsordning?

Delvis.

Namnden har beslutat om en delegationsordning i kombination med arbetsordning for
sjukhusdirektoren. Darmed innehaller delegationsordningen béde beslut som ar delegerade och
anvisningar om sjukhusdirektorens arbetsuppgifter. Vi anser att detta kan innebara en risk att blanda
ihop verkstéllighet och ansvar med de beslut som ndmnden delegerar till sjukhusdirektoren. Det ar
positivt att det i delegationsordningen fortydligas vad sjukhusdirektoren far och inte far vidaredelegera.
Vad giller beloppsgranser anser vi att nuvarande formulering for beloppsgrans 6ppnar upp for bred
tolkning av som omfattas vilket kan forsvara uppfoljning och ansvarsutkravande. Utifran ovanstaende
anser vi att delegationsordningen motsvarar kraven i kommunallagen samt till viss del uppfyller rimliga

krav pa struktur och tydlighet.
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Forvaltningschefens vidaredelegation

Revisionsfraga 2: Har ndmnden sdkerstdallt att forvaltningschefens vidaredelegationsordning dr

dandamalsenlig?

lakttagelser

I Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren framgar att i de fall namnden har delegerat
beslutanderatt till sjukhusdirektoren kan denne, om sa anges i delegationsordningen, vidaredelegera
beslutanderatten till sarskilt angiven befattningshavare (delegat). Delegaten har inte mgjlighet att
vidaredelegera beslutanderatten. Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren avslutas med att
det ar sjukhusdirektoren som i sarskild arbets- och delegationsordning faststiller vilka beslut som ska
vidaredelegeras samt hur verkstillighetsbeslut ska fordelas inom verksamheten. Denna punkt har géllt
fram till november 2025. Den 6 november 2025 beslutade naimnden om ”Sjukhusets arbets- och
delegationsordning” som numera heter Arbets- och delegationsordning for Karolinska
Universitetssjukhuset. Har togs denna beslutspunkt bort. Det 4r numera nimnden som beslutar om

vidaredelegationen.

I Sjukhusets arbets- och delegationsordning (Dnr K 2024-0963) framgar vilka beslut som
sjukhusdirektoren har vidaredelegerat. Detta styrdokument ar beslutat av direktoren. I intervjuerna

anges att detta styrdokument framover ska beslutas av naimnden.
Uppfylls kraven i kommunallagen for vidaredelegation

Enligt kommunallagen 7 kapitlet 6 § framgar att om en nimnd uppdrar at en forvaltningschef inom
namndens verksamhetsomrade att fatta beslut, far namnden 6verlata at forvaltningschefen att i sin tur
uppdra at en annan anstilld inom regionen att fatta beslutet. Nagra ytterligare krav pa vidaredelegation

stills inte i lagen.

Sjukhusdirektoren har i vidaredelegationsordningen vidaredelegerat till ett antal tjainsteman, bland
annat direktorerna for tema, funktioner och staber. Vidare ar det delegerat till verksamhetschefer och

enhetschef vid staber.

Insamlat underlag viarderas utifran foljande delfragor. Svaren redovisas i tabell 3 och 4.
- Arvidaredelegationsordningen upprittad inom de ramar som nimnden beslutat i sin
delegationsordning?

- Uppfyller vidaredelegationsordningen i 6vrigt rimliga krav pa struktur och tydlighet?
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Overensstimmelse med ramarna for delegationsordning

Tabell 3 Ar vidaredelegationsordningen upprdttad inom de ramar som néiimnden beslutat i sin

delegationsordning?
Fragestillning Bedomning Kommentar
(Ja/Delvis/Nej)
1. Finns styrning i delegationsordningen | Ja Ingen avvikelse mot revisionskriterier.
kring vidaredelegationsordningen?
2. Foljer vidaredelegationen namndens Delvis Vidaredelegationsordningen har fa

anvisning och styrning?

instruktioner, anvisningar och styrning vad
giller formalia for delegationsbeslut, anmilan
och processer. Det anges vilka beslut som ska
anmadlas till nimnden och vilka beslut som inte
ska anmailas. Det finns en mall for att

dokumentera delegationsbeslut

Vidaredelegationsordningen innehaller bland annat de beslut som sjukhusdirektoren far vidaredelegera

samt anger dven de beslut som inte far vidaredelegeras. Det finns inga anvisningar och styrning for hur

eller nar beslut pa vidaredelegation ska anmalas till nAmnden. I inledningen finns hanvisning till

namndens delegationsordning.

Struktur och tydlighet

Tabell 4 Uppfyller vidaredelegationsordningen i ovrigt rimliga krav pa struktur och tydlighet?

(i stéllet for att beslut har delegerats, dvs
verkstéllighetsbeslut)

Fragestillning Bedomning Kommentar
(Ja/Delvis/Nej)
1. Anger vidaredelegationsordningen Ja Ingen avvikelse mot revisionskriterier.
vilken beslutanderatt som delegeras och
till vem beslutanderitten 6verlats?
2. Finns uppgift om anmalan till Ja Det anges vilka beslut som ska anmilas till
namnden, och/eller forvaltningschef? namnden och vilka som inte ska anmila. Ingen
avvikelse mot revisionskriterier.
3. Finns uppgift om beloppsgranser? Ja Ingen avvikelse mot revisionskriterier.
4. Finns uppgift om ersittare? Nej Ingen avvikelse mot revisionskriterier.
5. Har uppgifter eller ansvar delegerats? | Delvis Det finns vidaredelegation pa att foretrada

sjukhuset vilket ar en uppgift. Sjukhusets

arbets- och delegationsordning innehaller dven
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flera verkstillighetsbeslut och ansvar som inte
omfattas av delegation. Det framgér genom
rubriksittning vad som ar delegation och vad

som ar verkstillighet

6. Har forvaltningschefen delegerat Ja Det ar inte delegerat till grupp eller till fler i
endast till en delegat? (inte till fler i forening. Ingen avvikelse mot revisionskriterier.
forening?)

I vidaredelegationsordningen anges vad som delegeras fran namnden till sjukhusdirektoren och vad som
vidaredelegeras till andra chefer och tjansteman. Vidaredelegationen ar dokumenterad i ett 6vergripande
dokument som adven innehéller beskrivning av verkstallighet och fordelning av arbetsuppgifter till chefer
och tjanstemin. Vidaredelegationsordningen innehéller anvisning om att delegationsbesluten ska
anmalas till nAmnden men i dokumentet som &r aktuellt for granskningen finns inga anvisningar om hur
eller nar det ska ske. De intervjuade anser att vidaredelegationsordningen ar strukturerad och tydlig samt
det finns kompletterande instruktioner och mallar for specifika beslutstyper. Dokumenten ar tillgdngliga

och uppdateras vid behov, sarskilt vid omorganisationer eller forandringar i verksamheten.

I intervjuer anges att de chefer som har delegationsritt genom sin roll/mandat far information och
utbildning i samband med att de far behorighet i verksamhetssystem och ekonomisystem att fatta beslut.
Systemstodet inom inkop och upphandling uppdateras efterhand som delegationsordningen forandras.
Det genomfors olika utbildningar for chefer att forsta att verksamheten ar en myndighet och vad det
innebar nar det kommer till beslut. De intervjuade anser att finns forbattringspotential i att skapa
forankring och forstaelse hos de verksamhetsnara chefsleden och likarna. De har inte alltid forstaelse for

att de r en myndighet vad det innebar for till exempel kommunikation och dokumentation.

Vidaredelegation, verkstillighet och mandat ar sorterade under rubriker och numrerade.

Beddmning

Revisionsfrdga 2: Har ndmnden sdkerstdllt att forvaltningschefens vidaredelegationsordning dr

dndamadlsenlig?
Delvis.

Det finns ett dokument som omfattar vidaredelegationen fran sjukhusdirektoren. Den version som vi har
erhéllit i granskningen, som géllde fram till november 2025, var beslutad av sjukhusdirekt6éren. Det ar
den versionen vi har utgétt fran i granskningen. Den version som géller fran november 2025 ar beslutad
av namnden. Dokumentet ar dels en vidaredelegationsforteckning, dels en fordelning av arbetsuppgifter,

befogenheter och beslut inom ramen for verkstillighet och chefsuppdrag. Vi anser att det kan finnas en
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risk att i ett samma dokument redogora for vidaredelegationen fran sjukhusdirektoren tillsammans med
fordelning av ansvar och befogenheter som inte dr vidaredelegation till chefer och tjainsteméan. Risken
bestar i att de olika besluten och arbetsuppgifterna sammanblandas och att rapporteringen till nimnden

av fattade delegationsbeslut inte fungerar fullt ut.

Det ar positivt att den uppdaterade versionen av vidaredelegationsordningen ar beslutad av nimnden. I
det perspektivet kan det uppsta svarigheter om forteckningen dven innehéller férdelning av
arbetsuppgifter. Genom att fordelning av arbetsuppgifter underkastas naimndens beslut med tillhérande
beslutsprocess kan det bli en relativt omstandlig process vid forandringar och revideringar av

arbetsuppgifter.

Vi anser att vidaredelegationsordningen som omfattats av granskningen delvis uppfyller kraven i
kommunallagen. Vidare anser vi att vidaredelegationsordningen ar upprattad inom de ramar som
namnden beslutat i sin delegationsordning. De beslut som sjukhusdirektoren far vidaredelegeras aterges
i vidaredelegationsordningen. Vidaredelegationsordningen uppfyller i viss utstrackning ovrigt rimliga

krav pa struktur och tydlighet.

Hanteringen av delegationsbeslut

Revisionsfraga 3: Hanteras delegationsbesluten i enlighet med gdllande delegationsordning och

lagstiftning?

lakttagelser

Totalt har vi genomfort stickprovskontroll pa 23 delegationsbeslut och vidaredelegationsbeslut for att

skapa underlag till bedomning av f6ljande kontrollpunkter:

Har delegations- och vidaredelegationsbeslut blivit korrekt dokumenterade?

Har delegations- och vidaredelegationsbeslut fattats av personer med befogenhet?
Har delegerade och vidaredelegerade beslut blivit korrekt anmalda till namnden?
Har delegerade och vidaredelegerade beslut blivit korrekt anslagna?

e oo

En sammanstillning av utférda stickprov aterfinns i tabellerna 5 och 6 nedan.

17 Revisionsrapport



Dokumentation av beslut och ar beslut fattade av personer med befogenheter

Tabell 5 Har delegations- och vidaredelegationsbeslut blivit korrekt dokumenterade?

Fragestillning Antal Kommentar
kompletta
(antal
avvikelser)
1. Finns uppgift om vad beslutet handlar | 23 (0) Det anges drendetext i samtliga beslut.

om - arendetext?

2. Finns uppgift om vem som har fattat 23 (0) Det framgér vem som fattat beslut med héanvisning
beslutet? till tjanst

3. Finns uppgift om enligt vilken punkt i 1(22) Sjukhusets arbets- och delegationsordning har
delegationsordningen som beslutet numreringar for vidaredelegationsbesluten. En
avses? overviagande majoritet av de anmaila besluten har

inte hanvisning till numreringen.

4. Har beslutet skrivits under av 23 (0) Inga avvikelser
delegaten?
5. Har delegations- och 23 (0) Inga avvikelser

vidaredelegationsbeslut fattats av

personer med befogenhet?

Delegationsbesluten dr dokumenterade i den mall som ar avsedd for forfatta delegationsbeslut. I listan

framkommer att det bade ar beslut av sjukhusdirektoren och beslut fattade pa vidaredelegation som ar

rapporterade till nimnden. Vid kontroll av besluten framkommer att besluten ar fattade av person med
ratt befogenheter enligt Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren eller Sjukhusets arbets-
och delegationsordning. Vi noterar de relativt fa arenden som ar anmaélda till nAmnden under

granskningsperioden med tanke pa verksamheternas omfattning.
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Anmiilan till namnden och korrekt anslaget

Tabell 6 Har delegerade och vidaredelegerade beslut blivit korrekt anmadlda till ndmnden?

Fragestillning Antal Kommentar
kompletta
(antal
avvikelser)
1. Har beslutet blivit anmalt inom 12 (11) Det forekommer beslut som inte anmals till inom
angiven tid? den tid som anges i Arbets- och

delegationsordning for sjukhusdirektéren

2. Framgar vad beslutet avser? 23 (0) Inga avvikelser
3. Framgir datum d& delegationsbeslutet | 23 (0) Datum for beslut star i beslutsdokumentet och inte
fattades? i sammanstillningen av delegationsbesluten som

rapporteras till nAimnden.

4. Framgar beslutsfattare? 23 (0) Inga avvikelser

I Arbets- och delegationsordning for sjukhusdirektoren anges att beslut som ar fattade med stod av
delegation ska anmalas till styrelsen vid narmast pafoljande styrelsesammantride. I stickproven

framkommer att 11 av besluten inte ar rapporterade vid narmaste pafoéljande sammantrade.

For 10 av delegationsbeslut finns uppgifter om protokollet (for delegationsbeslut som ska anmalas till
namnden) eller delegationsbeslutet (for delegationsbeslut som inte behéver anmalas till nAmnden) pa
anslagstavlan senast andra dagen efter det (protokollet eller delegationsbeslutet) har justerats. For 13 av

besluten stammer inte detta kriterium.

De intervjuade anser att anmailan av beslut till nAimnden har varit en svag punkt tidigare som det pagar
forbattring inom. Det forekom att beslut pa delegation och vidaredelegation inte rapporterades till
namnden. For att atgiarda bristen har det skapats beslutsmallar i verksamhetssystemet dar det tydligt
framgar vilket sorts beslut det ar som fattas. De intervjuade understryker vikten av att cheferna anvander

ratt mall och menar att sd ocksa sker.

I intervjuerna beskrivs processen for beslutsfattande och anmaélan av delegationsbeslut. I chefsrollen
ligger ansvaret dokumentera beslut som fattas pa delegation. Det ar viktigt att beslutsfattaren anvander
mallen, skriver under och skickar in till diariet. De intervjuade understryker vikten av att besluten
diariefors samt att beslutsfattarna uppmarksammas nir sé inte sker. Vid diarieforingen ar det viktigt att
det framgar att det ar ett delegationsbeslut. Det ar en skrivning som maéste ske av den som lagger in
beslutet i diariet; de ska sta delegationsbeslut i &rendemeningen. Darefter hantera den fortsatta

processen med anmalan till nAmnden av namndens sekreterare samt assistent. De intervjuade menar att
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det sker l16pande utbildning och kommunikation kring delegationsordningen med tillhérande processer. I

synnerhet nar det sker forandringar i organisation eller styrdokument.

Vi har i granskningen tagit del av en generell mall som ska anviandas vid delegationsbeslut. I mallen finns
rubriker for att ange beslutsfattare, foredragande, samrad samt utrymme for att beskriva arendet och
vilket beslut som &r fattat. Det finns ytterligare mallar for beslut om till exempel utlimnade av

handlingar, remissyttrande och sekretessforbehall.

Beddmning

Revisionsfraga 3: Hanteras delegationsbesluten i enlighet med gdllande delegationsordning och

lagstiftning?
Delvis.

Delegationsbeslut och vidaredelegationsbeslut ar dokumenterade och fattade av personer med de
befogenheter som anges i delegationsordning och vidaredelegationsordning. Vidaredelegationsordning
ar konstruerad med rubriksittningar och numrering som kan anviandas for hanvisning av beslut, vilket
inte sker. Av 23 granskade delegationsbeslut var 11 beslut dr inte anmilda inom den tidsram som anges i
delegationsordningen. Vi noterar dven att méangden anmailda beslut ar fa stéllt i relation till nAmndens
omfattande verksamhet. Det kan indikera att det finns delegationsbeslut som inte dr anmalda till

namnden eller anslagna.

Vi anser att delegations- och vidaredelegationsbeslut har blivit korrekt dokumenterade samt att
delegations- och vidaredelegationsbeslut fattats av personer med befogenhet. Vidare anser vi att
delegerade och vidaredelegerade beslut inte helt blivit korrekt anmalda till nAimnden. Delegerade och

vidaredelegerade beslut inte helt blivit korrekt anslagna.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av revisionskontoret i Region Stockholm genomfort en granskning av
delegationsordningar och kontroll av beslut inom ndmnden for Karolinska Universitetssjukhuset.
Granskningens syfte ar att bedoma om namnden har tillricklig kontroll 6ver delegerade och

vidaredelegerade beslut.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att nimnden for Karolinska

Universitetssjukhuset inte har helt tillracklig kontroll 6ver delegerade och vidaredelegerade beslut.

Rekommendationer

Vi rekommenderar namnden for Karolinska Universitetssjukhuset att

- Utveckla delegationsordnings- och vidaredelegationsordningarna genom att verkstallighet,
uppdragsbeskrivningar och ansvar antingen tas bort eller skiljs at tydligare fran beslut som
delegeras. Delegationsordningen kan med fordel baseras pa de beslut som enligt lagar och interna

styrdokument aligger nimnden att besluta om.

- I delegationsordning och vidaredelegationsordning tydliggéra nar anmalan och rapportering ska

ske till namnden.

- Tillse att delegations- och vidaredelegationsbeslut anméls och anslds inom angivna tidsramar.

21 Revisionsrapport



Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

Revisionsfraga 1: Har namnden

beslutat om en dndamaélsenlig

delegationsordning?

Delvis

Namnden har beslutat om en delegationsordning i
kombination med arbetsordning for
sjukhusdirektoren. Darmed innehaller
delegationsordningen bade beslut som ar
delegerade och anvisningar om sjukhusdirektorens
arbetsuppgifter. Vi anser att detta kan innebéra en
risk att blanda ihop verkstillighet och ansvar med
de beslut som nimnden delegerar till
sjukhusdirektoren. Det ar positivt att det i
delegationsordningen fortydligas vad
sjukhusdirektoren far och inte far vidaredelegera.
Vad giller beloppsgranser anser vi att nuvarande
formulering for beloppsgrians 6ppnar upp for bred
tolkning av som omfattas vilket kan forsvara
uppfoljning och ansvarsutkravande. Utifran
ovanstaende anser vi att delegationsordningen
motsvarar kraven i kommunallagen samt till viss
del uppfyller rimliga krav pa struktur och tydlighet.

Revisionsfraga 2: Har namnden
sdkerstillt att forvaltningschefens

vidaredelegationsordning ar

andamalsenlig?
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Delvis

Det finns ett dokument som omfattar
vidaredelegationen fran sjukhusdirektoren. Den
version som vi har erhallit i granskningen, som
gallde fram till november 2025, var beslutad av
sjukhusdirektoren. Det ar den versionen vi har
utgatt fran i granskningen. Den version som giller
frdn november 2025 ar beslutad av namnden.
Dokumentet ar dels en
vidaredelegationsforteckning, dels en férdelning av
arbetsuppgifter, befogenheter och beslut inom
ramen for verkstallighet och chefsuppdrag. Vi anser
att det kan finnas en risk att i ett samma dokument
redogora for vidaredelegationen fran
sjukhusdirektoren tillsammans med fordelning av
ansvar och befogenheter som inte ar
vidaredelegation till chefer och tjansteméan. Risken
bestar i att de olika besluten och arbetsuppgifterna
sammanblandas och att rapporteringen till
namnden av fattade delegationsbeslut inte fungerar
fullt ut.



Det ar positivt att den uppdaterade versionen av
vidaredelegationsordningen ar beslutad av
namnden. I det perspektivet kan det uppsta
svarigheter om forteckningen aven innehaller
fordelning av arbetsuppgifter. Genom att fordelning
av arbetsuppgifter underkastas namndens beslut
med tillhorande beslutsprocess kan det bli en
relativt omstandlig process vid forandringar och
revideringar av arbetsuppgifter.

Vi anser att vidaredelegationsordningen som
omfattats av granskningen delvis uppfyller kraven i
kommunallagen. Vidare anser vi att
vidaredelegationsordningen ar upprattad inom de
ramar som nimnden beslutat i sin
delegationsordning. De beslut som
sjukhusdirektoren far vidaredelegeras aterges i
vidaredelegationsordningen.
Vidaredelegationsordningen uppfyller i viss
utstrackning ovrigt rimliga krav pa struktur och
tydlighet.

Revisionsfraga 3: Hanteras
delegationsbesluten i enlighet med

gillande delegationsordning och

lagstiftning?
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Delvis

Delegationsbeslut och vidaredelegationsbeslut ar
dokumenterade och fattade av personer med de
befogenheter som anges i delegationsordning och
vidaredelegationsordning.
Vidaredelegationsordning ar konstruerad med
rubriksattningar och numrering som kan anviandas
for hanvisning av beslut, vilket inte sker. Av 23
granskade delegationsbeslut var 11 beslut ar inte
anmailda inom den tidsram som anges i
delegationsordningen. Vi noterar dven att mangden
anmailda beslut ar fa stallt i relation till nAmndens
omfattande verksamhet. Det kan indikera att det
finns delegationsbeslut som inte dr anmalda till
namnden eller anslagna.

Vi anser att delegations- och
vidaredelegationsbeslut har blivit korrekt
dokumenterade samt att delegations- och
vidaredelegationsbeslut fattats av personer med
befogenhet. Vidare anser vi att delegerade och
vidaredelegerade beslut inte helt blivit korrekt
anmalda till nimnden. Delegerade och
vidaredelegerade beslut inte helt blivit korrekt
anslagna.



2026-03-19

Kristian Damlin Viktor Prytz, Emma Ekstén

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av revisionskontoret i Region Stockholm enligt de villkor och under de forutsattningar som
framgar av projektplan fran den 2025-09-30. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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