


pwe

Granskning av
delegationsordningar

och kontroll av beslut —
META-rapport

Revisionskontoret i Region Stockholm

19 mars 2026




Innehallsforteckning

INEATNNE «.vveeiiieeeieeece ettt ee e et e e st e e e e e e e baeessaesessae s saae e saee e ssaaassaeesssaeassseaassseenssaeensssesnnseeensaenns
BaAKRGIUINA ....eviieiiiiiieeeeceteeete ettt sttt e st e e st e e s st e e s sb e e s sa e e s saeesasaeesssaeensaaeensbaeenasaeennnes
Syfte OCh TEVISIONSITAZOT ... .viieiieiiiieiiiteerteeeee ettt r e e st e e st e e s aa e e ssaaeessaessssaessssaesnsns
JL% B2 VAN 21 ) 010 ) o PP PPPPPPPPPRPRPRRE

Mer om delegationSDESIUL ......cc.eeeiiiieeeeee ettt ettt an

Granskningsresultat 1 KOTTRET ........ocouuiiiiiieceeeeee ettt rre e te e e s rae e e s ta e e s e e e e aeeesnaaeenns
Beslut om delegationSOTANING ......cccivvieiriiiiriiiieitereee ettt ssree e s raeesbaeesaeeesasaessssaesnnas
Forvaltningschefens vidaredelegation .........coccuiiieiieieiiiiiiiieiieecrieccre et sre e ste e ae e e e e s saeesanas
Hanteringen av delegationShesIUt.......c.ueicuiiieiiiiieiieccieecte et re e e ae e e ae e e ae e e ae e e e

Sammanstallning av BEAOIMINING........coeueiiiiiiieee ettt e st st e s e e et esee e sseeeaees

S AN AN TATEATIAE SIUESATSET .. e e e e e e e s eeeeeeesesesesssesesssasssssssssssssssesssssssssssssssssssssessans

2 Revisionsrapport



Inledning

Bakgrund

Enligt kommunallagen fir en naimnd delegera beslutsratten i vissa typer av darenden. Om ndmnden vill
delegera sin beslutanderitt ska den klart ange vilken beslutanderitt 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. Anmalningsforfarandet till namnd har
dven 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 ndmndens beslut. Namnden ska besluta i vilken utstrackning beslut, som
har fattats pa delegation, ska anmalas till nAimnden. Beslut som inte ska anmalas ska protokollforas
sarskilt (KL 6 kap. 40 §, 7 kap. 8 §).

Syfte och revisionsfragor

PwC har pa uppdrag av revisionskontoret i Region Stockholm granskat fem nimnders
delegationsordningar och hanteringen av delegationsbeslut. Granskningens syfte ar att bedoma om
berorda namnder* har tillracklig kontroll 6ver delegerade och vidaredelegerade beslut. Har nimnden

sakerstallt en korrekt och effektiv hantering av delegations- och vidaredelegationsbeslut?

Revisionsfragorna med tillhorande delfragor:
1) Har ndmnden beslutat om en &ndamaélsenlig 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?

" Namnden for Karolinska universitetssjukhuset, halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, namnden for
Stockholms lans sjukvardsomrade, patienthamnden
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¢) Uppfyller vidaredelegationsordningen i 6vrigt rimliga krav pa struktur och tydlighet?

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 anmaélda till nAmnden?

d) Har delegerade och vidaredelegerade beslut blivit korrekt anslagna?

META-rapport

Foljande rapport dr en sammanstillning av iakttagelser och bedomningar inom granskningarna.
Inledningsvis gar vi kort igenom ramverket for delegationsordningar och delegationsbeslut. Darefter
presenteras jamforelser mellan namnderna for de olika revisionsfragorna. Slutligen redogor vi for vara

overgripande slutsatser och reflektioner utifran det samlade granskningsresultatet.

For narmare beskrivning av revisionskriterier, genomférande och resultat av granskningarna hanvisas

till respektive naimndrapport.
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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 beslutanderitt) har det fulla ansvaret for handlaggning och beslutsfattande i
de drenden som delegationen omfattar. Delegaten tar alltsd det fulla ansvaret for det konkreta beslutet
och den delegerande namnden far inte ga in i ett beslut som har fattats till f6ljd 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 beslutanderatt ska den klart ange vilken beslutanderitt som delegeras och till
vem beslutanderitten 6verldts. Namnden kan inte besluta om delegering till anstilld och fortroendevalt 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 nimndens 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 m4l, 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 ror myndighetsutévning mot enskilda, om de ir av principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt.

e Arenden som vickts genom medborgarforslag och som limnats 6ver till nimnden

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

2 Syftar till de beslut som automatiseras och fattas pa maskinell vag utan mansklig delaktighet i beslutsfattandet.
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Niamndens ordforande eller annan utsedd ledamot i nimnden kan ha mgjlighet att beslutat paA namndens
vagnar i drenden som ar s braddskande att namndens avgorande inte kan avvaktas. Sddana beslutet ska

anmalas vid namndens nasta sammantrade.

Delegering kan i princip inte ske till ndgon utanfér den kommunala organisationen. Naimnden kan alltsa

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

Namnderna beslutar sjélva vilka beslut som ska anmaélas3. Naimnden 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 laglighetsprévning. 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
protokollforas och tillkinnages innebar endast ett krav pé att det dokumenteras att ett beslut fattats och

att detta sedan tillkannages 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
sadant satt att nimnden alltid har vetskap om vem som har rétt att fatta beslut. Det ar viktigt for att
namnden ska kunna utova sin kontroll av verksamheten och aterkalla ett sidant 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 sdidana krav som villkor for

vidaredelegering.

Granskningsresultat i korthet

Beslut om delegationsordning
Revisionsfraga 1: Har namnderna beslutat om en dndamdlsenlig delegationsordning?
lakttagelser

Granskningen visar att samtliga nimnder har formellt beslutade delegationsordningar som anger vilka
beslut som ar delegerade och till vem de har delegerat till. Delegationsordningarna utgéar genomgaende

fran kommunallagens krav och innehaller inga delegationer av drenden som avser verksamhetens mal,

3 Enligt 6 kap § 40 och 7 kap § 8 KL
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inriktning, omfattning eller kvalitet eller andra drenden som enligt lag inte far delegeras. Samtliga
namnder tillaimpar delegation i ett led och inga delegationer sker till funktioner utanfér den egna

organisationen.

Samtidigt varierar tydlighet och struktur mellan nimnderna. Primarvardsnimnden och Hilso- och
sjukvardsnamnden har delegationsordningar som bedéms uppfylla kommunallagens krav och ar
strukturerade pa ett sitt som underlittar forstaelsen av beslutspunkterna och deras tillimpning.
Dokumenten innehaller relevanta laghénvisningar och avgransar delegationsbeslut fran

verkstallighetsbeslut genom sarskilda beslutsordningar och rutiner.

Namnden for Karolinska Universitetssjukhuset och Namnden for SLSO bedoms ha delvis
andamalsenliga delegationsordningar. I dessa forekommer en blandning av delegerade beslut,
verkstillighetsfragor och ansvarsfordelning i samma dokument, vilket kan gora gransdragningen mellan
beslut och uppgifter mindre tydlig. For vissa beslutspunkter forekommer otydligheter kring

beloppsgranser och sparbarheten paverkas genom brister i eller avvikelser frdn numreringen.

Patientndmndens delegationsordning bedoms inte vara andamaélsenlig. Den saknar inledande vigledning
om hur delegationsbeslut ska hanteras, innehéller inga laghdnvisningar och saknar numrering av

beslutspunkter. Delegationsordningen omfattar dven verkstillighetsuppgifter och ansvar, vilket forsvarar
avgransningen mellan beslut och l6pande arbetsuppgifter. Det framgar inte heller hur beslut som inte ska

anmalas ska dokumenteras eller anslas.

Sammantaget visar granskningen att nimnderna har beslutade delegationsordningar i enlighet med
kommunallagen, men att struktur, tydlighet och avgransning mellan delegation och verkstallighet
varierar. Dessa skillnader paverkar i vilken grad delegationsordningarna kan anses vara andamalsenliga

som styrdokument.

Beddmning
Revisionsfrdga 1: Har namnden beslutat om en dndamdalsenlig delegationsordning?

e Primirvardsndmnden: Ja

e Hailso- och sjukvardsndamnden: Ja

¢ Nimnden for Karolinska Universitetssjukhuset: Delvis
¢ Niamnden for SLSO: Delvis

e Patientnidmnden: Nej
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Forvaltningschefens vidaredelegation

Revisionsfraga 2: Har ndmnden sdkerstdllt att forvaltningschefens vidaredelegationsordning dr
dndamadlsenlig?

lakttagelser

Granskningen visar att vidaredelegation varierar mellan nimnderna. Det finns mojlighet att skapa

vidaredelegationsordningar men den anvands i praktiken av tva av de fem granskade namnderna.

Priméarvardsndmnden och Hilso- och sjukvardsndmnden har beslutat om delegation till forvaltningschef.
Vidare har nimnderna delegerat direkt till utskott eller andra chefer inom organisationen, vilket innebar
att vidaredelegation inte aktualiseras i praktiken. Mojligheten till vidaredelegation finns reglerad i
delegationsordningen, men anvands inte, och nagra separata vidaredelegationsordningar finns inte
upprattade. I bAda ndimnderna framkommer att etablerade arbetssitt, kansliets stod och tydliga

beslutsnivéer gor att frdgor om vidaredelegation ar ovanliga.

For Namnden for Karolinska Universitetssjukhuset finns en vidaredelegationsordning, men
dokumentationen kombinerar vidaredelegation med fordelning av uppgifter och verkstallighet. Detta kan
medfora risk for sammanblandning av beslut som delegeras och uppgifter som avser chefers och
verksamheters l6pande arbetsuppgifter. Granskningen visar ocksa att den version av
vidaredelegationsordningen som géllde for granskningsperioden var beslutad av sjukhusdirektéren och
inte nimnden, vilket forandrades forst i november 2025 dd namnden tog 6ver ansvar for att faststilla

dokumentet.

Namnden for SLSO har upprittat en vidaredelegationsforteckning som beskriver vilka drenden som
delegerats vidare fran narsjukvardsdirektoren. Dokumentet innehaller bade delegationer och
verkstallighetsbeslut. Delegationsbeslut och verkstéllighet dterges i samma struktur, och vissa beslut ar
delegerade till flera funktioner, vilket kan forsvara mojligheten att entydigt identifiera delegationens
rackvidd och ansvar. Samtidigt foljer vidaredelegationen i huvudsak de ramar som anges i nimndens

egen delegationsordning.

Patientndmnden har inte ndgon separat vidaredelegationsordning. Mgjlighet till vidaredelegation
framgéar av delegationsordningen, men dokumentationen ar begriansad och det saknas tydlig struktur
eller rutiner for hur vidaredelegerade beslut ska dokumenteras och anmalas. Det ar oklart i vilken
omfattning vidaredelegation sker, och PwC bedomer darfor att fragan inte kan bedomas utifran

tillgangligt underlag.

Sammantaget visar granskningen att nimnderna i olika grad har siakerstallt indamalsenlig

vidaredelegation. I de fall dar en tydlig vidaredelegationsordning inte forekommer saknas mojlighet att
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gora en bedomning. Dar vidaredelegationsordningar anviands finns behov av tydligare struktur, sarskilt
vad giller gransdragning mellan delegation och verkstillighet samt dokumentation av beslutsnivaer och

anmalan till nAmnden.

Bedomning

Revisionsfraga 2: Har ndmnden sdkerstdallt att forvaltningschefens vidaredelegationsordning dr
dndamadlsenlig?

e Primirvardsndmnden: Gar ej att bedoma

e Halso- och sjukvirdsnamnden: Gar ej att bedoma

e Nimnden for Karolinska Universitetssjukhuset: Delvis
¢ Nimnden for SLSO: Delvis

e Patientnamnden: Gar ej att bedoma

Hanteringen av delegationsbeslut

Revisionsfraga 3: Hanteras delegationsbesluten i enlighet med gdllande delegationsordning och
lagstiftning?

lakttagelser

Granskningen visar att samtliga nimnder har etablerade rutiner for dokumentation och anmalan av
delegationsbeslut, men att tillampningen varierar, sarskilt avseende sparbarhet, anmalningstider och

kvaliteten i hanvisningar till delegationsordningen.

Primarvardsnamnden och Hélso- och sjukvardsndmnden har rutiner som anger att delegationsbeslut ska
dokumenteras skriftligen, diarieféras och anmalas till nimnden. Stickprov visar att dokumentationen i
huvudsak ar korrekt och att besluten i de flesta fall fattats av personer med ritt befogenhet. Brister
forekommer framst i form av uteblivna eller felaktiga hanvisningar till delegationsordningen eller beslut
dir delegat anges med namn istéllet for titel, vilket forsvarar sparbarheten och moéjligheten att verifiera
korrekt delegationsritt. Bida namnderna saknar en formaliserad kontrollfunktion for att sikerstilla att

alla beslut anmals i ratt tid, vilket medfor att vissa beslut anmals senare an foreskrivet.

For Namnden for Karolinska Universitetssjukhuset visar stickproven att besluten dr dokumenterade och
fattade av personer med korrekt befogenhet. Daremot saknas i flera fall hanvisning till ratt beslutspunkt i

delegationsordningen, vilket paverkar majligheten att sikerstilla att beslutet har fattats inom ratt
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delegationsram. Stickproven visar dven att inte alla beslut anméls inom den tidsram som anges i
delegationsordningen. Brister i anmalningstiderna och otydligheter i dokumentation av numrering

paverkar sammantaget bedomningen av den interna kontrollen.

Namnden for SLSO har rutiner {6r rapportering av delegationsbeslut, men granskningen visar att
delegationsordningen innehéller bade delegationer och uppgifter av verkstillighetskaraktar, vilket gor
gransdragningen mindre tydlig. Stickprov visar att de flesta besluten dr dokumenterade och att de fattats
av personer med korrekt befogenhet, men dven hir forekommer otydligheter kring numrering och
beloppsgranser. Det finns dessutom ett behov av forstarkta rutiner for att kontrollera att samtliga

delegationsbeslut anmals till nAmnden.

For Patientndmnden saknas angiven tidsram for anmailan av delegationsbeslut i delegationsordningen.
Stickprov visar att samtliga beslut innehaller uppgifter om drende och beslutsfattare, men att alla
beslutsfattare anges med personnamn och inte titel. Delegationsordningen saknar numrering, vilket
innebar att beslut inte kan kopplas till en specifik punkt. Det finns beslut som inte ar korrekt anslagna

enligt gidllande regler, och avsaknaden av tydliga instruktioner kan leda till variationer i tillampningen.

Sammantaget visar granskningen att delegationsbeslut dokumenteras och hanteras i enlighet med
géllande delegationsordningar i varierande grad. De huvudsakliga bristerna ror sparbarhet,
anmalningstider, samt otydlig gransdragning mellan delegation och verkstillighet. Namnderna med
tydliga stodjande rutiner och strukturerade beslutsordningar uppvisar en mer konsekvent tillampning,
medan nimnder med blandade delegations- och verkstallighetsuppgifter eller avsaknad av numrering

uppvisar storre variation och behov av utveckling.

Bedomning

Revisionsfrdga 3: Hanteras delegationsbesluten i enlighet med gdllande delegationsordning och
lagstiftning?

e Primarvardsndmnden: Ja

e Hailso- och sjukvardsnaimnden: Delvis

e Niamnden for Karolinska Universitetssjukhuset: Delvis
¢ Niamnden for SLSO: Delvis

e Patientnamnden: Delvis
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Sammanstallning av bedomning

Primdrvards- | Hdlso- och Ndmnden for | Namnden Patient-
ndmnden sjukvdrds- Karolinska for SLSO ndmnden
ndmnden Universitets-
sjukhuset
Har nimnden beslutat Ja Ja Delvis Delvis Nej
om en dndamalsenlig
delegationsordning?
Har nimnden sikerstillt | Gér ej att Gér ¢j att Delvis Delvis Gér ¢j att
att forvaltningschefens bedéma bedéma bedéma
vidaredelegationsordning
ar dandamalsenlig?
Hanteras Ja Delvis Delvis Delvis Delvis
delegationsbesluten i
enlighet med gillande
delegationsordning och
lagstiftning?

Sammanfattande slutsatser

Vi noterar att det saknas 6vergripande styrning inom regionen for hur delegationsordningar ska se ut och
vad de ska innehélla. Samtliga granskade namnder har olika former och fokus i sina
delegationsordningar. En 6vergripande styrning inom detta omrade kan bidra till enhetlig struktur och
hantering. Det skulle dven vara ett stod for namnder och forvaltningar i utformning och revidering av

delegationsordningarna.

Det forekommer delegationsordningar dar verkstallighet, uppdragsbeskrivningar och ansvar blandas
med beslut som delegeras. Delegationsordningarna kan med fordel baseras pa de beslut som enligt lagar
och interna styrdokument aligger nimnden att besluta om. Annan férdelning av uppdrag och uppgifter

kan ske genom andra styrdokument.

I granskningen har vi noterat att Namnden for Karolinska Universitetssjukhuset och Patientndmnden

hade farre anmalda delegationsbeslut dn de 30 beslut som vara stickprov skulle omfatta. Vi anser att
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detta ar fa beslut i relation till den omfattning av verksamhet som respektive nimnd ansvarar for. Detta
kan vara ett tecken pa att anmaélningar av beslut inte fungerar fullt ut. Namnderna behover i storre
utstrackning sakerstilla att alla delegationsbeslut blir korrekt hanterade. Detta kan till exempel foljas

upp inom ramen for naimndens arbete med intern kontroll.

Generellt har nimnderna strukturer, stod och formalia for delegationsordningar och hanteringen av
delegationsbeslut. De intervjuade uppvisar en forstaelse och kompetens inom omradet. Nar det kommer
till att fullfolja hela ansvaret som kommer med delegationsbeslut, fran att beslut fattas till att det anmils

och/eller anslas, varierar utforandet mellan nimnderna.

For mer utforlig beskrivning av resultat och rekommendationer inom granskningarna hianvisas till

respektive namndrapport.

12 Revisionsrapport



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
framgéar av projektplan fran den 2025-09-30. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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