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Arsrapport 2025
Primarvardsniamnden

Efter genomford granskning bedémer revisorerna att verksamheten i allt
vasentligt har skotts pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt. Revisorerna bedémer att styrningen och kontrollen inte
ar helt tillracklig.

Revisorerna bedomer ocksa att rakenskaperna ar rattvisande.

Vi bedomer att Primarvardsndamnden fortsatt behover vidta atgarder for att
starka intern styrning och kontroll vad giller hantering och redovisning av
statsbidrag och hantering av kéinsliga personuppgifter i samband med
fakturering. Namnden behover ocksa bli mer aktiv i styrningen av det
systematiska arbetet mot valfardsbrott.

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote den 1 april 2026 att
overldmna rapporten till primdrvardsnimnden for yttrande senast 2026-09-01.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur namnden ska starka den interna
styrningen och kontrollen avseende de avvikelser som framkommit i
granskningar.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordforande revisorsgrupp II

Region Stockholm Telefon: 08-123 100 00 Sate: Stockholm
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Sammanfattning - Primdrvdardsnamnden

Revisorerna provar arligen om styrelser och namnder bedrivit sina verksamheter pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om styrningen och
kontrollen varit tillracklig samt om rakenskaperna ar rattvisande. Revisionskontoret
har tagit fram denna arsrapport som underlag infor revisorernas ansvarsprovning av
namnden. Nedan ar revisionskontorets samlade bedomningar.

Bedomning for ar 2025

Revisionsfragor Tillfreds- Inte helt Inte tillfreds-
stallande tillfredsstéallande stallande

Ar nimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga X
resultat tillfredsstéllande?

Tillracklig Inte helt Inte tillracklig
tillracklig
Har ndmnden en tillracklig styrning och kontroll? X
Réttvisande Inte
rattvisande
Ar rikenskaperna rittvisande? X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgar till 565,6 mnkr. Detta ar 565,6 mnkr hogre én full-
maktiges resultatkrav. Revisionskontoret bedomer att namndens ekonomiska resultat
ar tillfredsstillande. Revisionskontoret bedomer att namnden i huvudsak har analyse-
rat och kommenterat avvikelser i forhéllande till budget i sin verksamhetsberéttelse.

Styrning och kontroll

Sammantag bedomning ar att primarvardsnamnden har en inte helt tillracklig styrning
och kontroll.

En av granskningarna galler intern kontroll i hantering och redovisning av kostnader
for kopt vard som faktureras genom leverantorsfaktura. I granskningen framkommer
bland annat att det delvis saknas en rutin for att sekretessmarkera fakturor med kans-
liga personuppgifter, vilket aven framkommer i stickprov inom ramen for gransk-
ningen.

En annan granskning giller nimndens interna kontroll i hanteringen och redovis-
ningen av statsbidrag. Av granskningen framkommer brister i flera olika delar av pro-
cessen for hantering och redovisning av statsbidrag: vid vidareférmedlingen av
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statsbidrag fran namnden till mottagaren av statsbidragen, vid redovisningen av utbe-
talningen samt nar det giller uppfoljning av anvindningen av statsbidraget.

Vidare har revisionskontoret under aret granskat namndens styrning och kontroll for
att forebygga valfardsbrott i verksamheten. Granskningen visar att ett stort ansvar vilar
pa enskilda medarbetare vilket begransar mojligheten att uppticka indikationer pa vil-
fardsbrott i arbetet med vardavtal. Revisionskontorets bedomning dr att nAmnden inte
har sdkerstallt en tillracklig styrning och kontroll for att forebygga valtardsbrott och att
namnden behover vara mer aktiv i styrningen av det systematiska arbetet mot valfards-
brott.

Mot bakgrund av genomforda granskningar bedomer revisionskontoret att primaér-
vardsnamnden har en inte helt tillracklig styrning och kontroll.

Rakenskaper

Rikenskaperna och den finansiella rapporteringen i verksamhetsberattelsen ar i allt va-
sentligt upprattad enligt god redovisningssed, enligt regionens anvisningar och bedoms
ge en rittvisande bild av arets resultat och stillning.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1. Bakgrund

Syftet med den arliga granskningen ar att ta fram ett underlag infor revisorernas prov-
ning om primirvardsnimnden sdkerstillt att nimndens verksamhet ar genomford pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rakenskap-
erna ar rattvisande samt om styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Primarvardsnamnden ansvarar enligt reglementet for att primarvarden utformas och
anpassas till befolkningens behov pa kort och 1ang sikt sa att en god hélsa och patient-
sdker vard pa lika villkor for hela befolkningen uppnas betraffande foljande virdomra-
den:

e invanarens 6verblick. digital ingang i varden och sjukvardsradgivning
¢ huslidkarverksamhet

e sjukvard i hemmet pa priméarvardsniva
o lakarinsatser vid sarskilda boenden

e barnavardscentraler

e vaccinationsverksamhet i primarvarden
e ungdomsmottagningar

e Malinamottagningar

e vardmottagningar for sexuell hilsa

e primarvardsrehabilitering

e specialiserad fysioterapi

e horselrehabilitering

e logopedi

e tandvard

e synrehabilitering

Primarvardsnamnden ansvarar ocksa for att produktionen av primarvarden och tand-
varden planeras, styrs och foljs upp effektivt. Arbetet innefattar samverkan med kom-
muner, myndigheter, vardgivare och patientforetradare samt medverkan i hilso- och
sjukvardsndmndens planering av katastrofmedicinsk beredskap. Beslut ska ta hansyn
till kompetensforsorjning och utbildning i vardsystemet, och primarvardsnamnden ska
sdkerstilla klinisk medverkan i utbildning och likares tjanstgoring.

Primirvardsndmnden ska dven utveckla folkhilsoarbetet och minska halsoklyftor,
verkstilla varduppdrag och finansiera och styra primarvarden och tandvarden genom
avtal och 6verenskommelser med privata utforare och Region Stockholms namnder och
bolag. Primirvardsndmnden fattar inriktnings-, planerings- och genomforandebeslut
for namndens investeringar under 100 miljoner kronor samt medverka i halso- och
sjukvardsndmndens arbete med samordnade vardprocesser i samverkan med av Reg-
ion Stockholm finansierade vardgivare samt med beréorda kommuner.
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1.1. Iakttagelser i 2024 ars granskning

I revisionskontorets granskning av namndens verksamhetsberattelse 2024 bedomde
revisionskontoret sammantaget att det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet
som tillfredsstéllande. Revisionskontorets samlade bedomning av styrning och kontroll
bedomdes inte vara helt tillracklig for att primarvardsndmnden inte hade sikerstallt
tillrackliga forutsattningar for att genomfora omstallningen till nara vard, samt att styr-
ningen och ledningen av patientsidkerhetsarbetet inte var tillracklig.:

I granskningen av rakenskaperna som utférdes av den auktoriserade revisorn framkom
inte nagra omstandigheter som gav anledning att inte anse att arsrapporten i allt va-
sentligt som upprittad i enlighet med god redovisningssed och de regioninterna anvis-
ningarna.

1.1.1. Namndens yttrande

I augusti 2025 yttrade sig namnden 6ver granskningen av verksamhetsberittelsen for
ar 2024. Namnden delar i allt vasentligt revisorernas bedomningar och sarskilt i re-
kommendationerna avseende hantering och redovisning av kostnader fo6r utbildnings-
tjanster inom primarvarden. Namnden fortydligar samtidigt att den under 2024 ut-
vecklat en ny indikator for att starka uppfoljningen av méaluppfyllelse kopplad till fast
lakarkontakt.

1.2. Syfte och revisionsfragor

For att svara pa syftet har revisionskontoret formulerat foljande revisionsfragor:
« Ar nimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga resultat tillfredsstillande?
« Har namnden en tillracklig styrning och kontroll?

« Ar rikenskaperna rittvisande?

1.3. Revisionskriterier

I granskningen anvinds foljande revisionskriterier:

« Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §

+ Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder

« Ovriga uppdrag, mél eller direktiv fran fullmiktige till nimnden
+ Fullmiktiges styrande dokument som beror namnden

« Regionledningskontorets anvisningar

I granskning av rakenskaperna ar utgadngspunkterna foljande revisionskriterier:
« Standard for kommunal rikenskapsrevision

« Lagen om kommunal bokf6éring och redovisning (2018:597)

« Tillampliga rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)

! projektrapport 8/2024 - Omstéllningen till ndra vard; Projektrapport 4/2024 - Implementering av reg-
ional handlingsplan for saker vard
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1.4. Metod och kvalitetssakring

Granskningen har genomforts av granskningsansvarig Caroline Palo och andra sakkun-
niga pa revisionskontoret. Revisionsbyra PwC AB har bistatt i granskningen av raken-
skaperna. Under arbetet med granskningar har revisionskontoret genomfort avstim-
ningar med ledningen och andra tjanstepersoner pa hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Intern kvalitetssakring har gjorts av enhetschef Joakim Soderberg och revisionsdirek-
tor Richard Norberg.

2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

I detta avsnitt bedomer revisionskontoret om nimnden uppnatt fullméaktiges resultat-
krav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmassiga mal. Bedomningen omfattar
dven om ndmnden genomfort givna uppdrag.

2.1. Vasentliga handelser

I verksamhetsberittelsen redogor nimnden for bland annat f6ljande vasentliga handel-
ser:
- Lagetivarden under 2025 sammantaget varit stabilt med hég produktion och
over lag god kapacitet.

- En ny styrmodell inférdes for egensgd vard. Fran 2026 ersitts vardavtal och
overenskommelser med uppdrag i budget med undantag fér vard som avtalas
enligt lag om valfrihetssystem (LOV) eller regionsgd tandvard.

- En ny strategisk plan for halso- och sjukvarden och malbild 2040 har tagits
fram i samrad med hilso- och sjukvardsndamnden som faststilldes av regionfull-
maktige december 2025.

- Det ekonomiska resultatet for 2025 uppgar till 566 miljoner kronor.

2.1.1. Revisionskontorets bedémningar

Revisionskontoret bedomer att primarvardsnamnden pé ett 6versiktligt satt redogjort
for vasentliga handelser i verksamhetsberattelsen.
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2.2. Ekonomiskt resultat

Tabell 1 Ekonomiskt resultat for primérvardsndmnden

Ekonomiskt resultat for primarvardsnimnden

Resultatredovis- Budget 2025 Bokslut 2025 | Bokslut 2024
ning (mnkr)

Verksamhetens 16 011 16 186 14 820
intiikter

Verksamhetens -16 011 -15 621 -14 716

kostnader, inkl. fi-
nansnetto och av-
kastningar

Arets resultat 0 565,6 104

Det ekonomiska resultatet uppgar till 565,6 mnkr. Detta ar 565,6 mnkr hogre én full-
maktiges resultatkrav.

Verksamhetens intdkter uppgar till 16 186 mnkr, vilket ar 175 mnkr (1,0 procent) hogre
an budgeterat. De 6verstigande intdkterna jamfort med budget forklaras i huvudsak av
statsbidrag som inte budgeterats.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till
15 665 mnkr, vilket 4r 384 mnkr (ca 2,4 procent) lagre dn budget. Detta forklaras fram-
for allt av 1agre kostnader for tandvard och kopta vardtjanster inom priméarvarden.

De lagre kostnaderna inom tandvarden beror enligt nimnden dels pa en redovisnings-
teknisk justering, dels pé att dldersgransen for avgiftsfri barntandvard har dndrats fran
23 ar till 19 ar. Detta innebar att ungdomar omfattas av det statliga tandvardsstodet
fran och med att de fyller 20, istéllet for 24 ar.

Kostnaden for kopta vardtjanster inom primarvarden ar 194 mnkr lagre dn budget. En
del av dessa utgors av kostnader som budgeterats pa kostnadsposten 6vrigt, 117 mnkr,
varav 111 mnkr inte forbrukats.

2.2.1. Revisionskontorets bedomning

Niamnden redovisar att resultatet 6verstiger resultatkravet. Revisionskontoret bedémer
att nimnden i huvudsak pa ett tillfredsstéllande sitt har analyserat och kommenterat
avvikelser i forhéllande till budget i sin verksamhetsberéttelse.

Revisionskontoret bedomer att nimnden ekonomiska resultat ar tillfredsstallande.
2.3. Verksamhetsmassigt resultat

2.3.1. Fullmdktiges verksamhetsmal

Niamnden berors av fyra av fullméktiges méal. Primarvardsndmnden har av fullmaktige
tilldelats malet Region Stockholm dr en hdllbar arbetsgivare men namnden anger att
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den inte har nagra anstillda och darmed inte redovisar mot malet. Namnden koper for-
valtningsstod fran hilso- och sjukvardsndmnden.

Enligt anvisningarna fran regionledningskontoret ska namnder och bolag i sina verk-
samhetsberittelser folja upp och bedoma fullméaktiges verksamhetsmal enligt foljande:

¢ Ange om nimnden bedomer att mélet ar uppnatt, delvis uppnatt eller inte upp-
natt.

e Bedomningen ska bygga pa en samlad helhetsbedomning dir badde kvantitativa
och kvalitativa faktorer vags in.

Kopplat till méalen finns indikatorer. Regionledningskontorets anvisningar innehaller
kriterier for bedomning av om en indikator har uppnatt sitt malviarde. Det saknas dock
kriterier for hur kvantitativa och kvalitativa faktorer ska viagas ihop i bedomningen av
om malen dr uppnadda eller inte. Enligt tidigare anvisningar fran regionledningskon-
toret, dven i deldret 2025, har maluppfyllelsen per mal mitts genom att resultatet av in-
dikatorerna vagts samman.

2.3.1.1. Namndens redovisade uppféljning av indikatorer till malen

Till malen har namnden tilldelats 7 indikatorer av fullmaktige. Tabellen nedan innehal-
ler nimndens redovisning av resultatet for indikatorerna.

I tabell 2 har revisionskontoret ocksa undersokt hur mélbedomningen skulle ha fallit ut
vid anvandning av de kriterier? for bedomning av maluppfyllelse som géllde under
2024 och i deléret 2025.

Tabell 2 Uppf6ljning av fullmiktiges indikatorer primarvirdsnamnden

Mal: Indikator: Néamndens redovisning. | Revisionskontorets samman-
Indikatorn uppnadd/ej stillning baserad endast pé in-
uppnéadd: dikatorer och de tidigare krite-

rierna for méaluppfyllelse:

Inriktningsmal: Hilso- och sjukvéarden iar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohilsa

Tillgiinglig hiilso- och Gront
sjukvard pa ritt niva

utifrin patientens

behov
Antal invanare per listningsbar Indikatorn &r ny och
specialistldkare pé vardcentral har inget mitvirde for
ska minska 2024
Andel patienter som far medi- Indikatorn uppnadd

cinsk beddmning inom tre dagar

pé husldkarmottagning

2 Gront = Malet uppfylls d& mer &n hélften av indikatorerna har uppnatt sina malvarden
Gult = M3let uppfylls delvis d@ exakt halften av indikatorerna har uppnatt sina malvarden
Rott = Malet uppfylls inte d& farre &n halften av indikatorerna har uppnatt sina malvarden
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Inriktningsmal: Verk h ar la iktigt hallbar och kostnadseffektiv
Region Stockholm Gront
har en langsiktig
ekonomisk uthallig-
het
Administrativa kostnader ska Indikatorn uppnadd
minska
Region Stockholm ér Rott
ekologiskt hallbar
och klimatneutral till
ar 2035
Minskning av utslapp av vixt- Indikatorn uppnadd
husgaser jamfort med 2019
Region Stockholms konsumt- Ej uppnéadd
ionspaverkade klimatpéverkan
Andel genomférda upphand- Ej uppnadd
lingar med relevanta hallbar-
hetskrav
Region Stockholm Gront
har en socialt hallbar
utveckling
Systematiskt arbete med social Indikatorn uppnadd
hallbarhet

Niamnden redovisar att de inte uppnar malnivéerna for tva indikatorer: Region Stock-
holms konsumtionsbaserade klimatpdverkan och Andel genomforda upphandlingar
med relevanta hdllbarhetskrav som ar kopplade till malet Region Stockholm dr ekolo-
giskt hallbar och klimatneutral till Gr 2035 (se tabell 2). Naimnden har sammanvagt
kvalitativa och kvantitativa delar for att uppna malvirdet pa totalt 19 procent f6r den
konsumtionsbaserade klimatpéverkan och bedomer att de inte uppnar malviardet men
anger att det pagar ett arbete for att paverka samtliga aktiviteter pd omradet. Namnden
beskriver att den stéllt relevanta hallbarhetskrav i tre av fem revideringar (LOV).

Indikatorn Antal invdanare per listningsbar specialistlikare pa vardcentral ar ny for ar
2025. Namnden anger att det saknas ett matvarde for ar 2024 att mata mot men har
redovisat ett utgadngsvirde pa 2099 antal patienter for ar 2025 i jamforelse mot Social-
styrelsens riktviarde som ligger pa i genomsnitt maximalt 1100 invanare per specialist-
lakare i primarvarden.

10
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2.3.1.2. Namndens redovisning av kvalitativa faktorer och samlad bedémning

o
av malen

Tabell 3 Primarviardsnamndens samlade bedémning av méalen

Nimndens samlade

bedomning av

maluppfyllelse:

Néimndens samlade bedomning av méluppfyllelse och angivna orsa-

ker till bedomningen:

Inriktningsmal: Hilso- och

sjukvdrden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohdilsa

har en socialt hall-

bar utveckling

Tillgéinglig hilso- Gult Némnden har inkluderat naimndspecifika indikatorer (2 st) och uppdrag (15 st) i beddmningen.
och sjukvard pa L
Néamnden redovisar att de uppnar malvérdet for en av fullmaktiges indikatorer och en av
ritt niva utifran pa- ) o . o o
namndspecifik indikator: andelen 19-dringar med kariesfria sidoytor. Den uppnér inte tck-
tientens behov ) ) o L . ; .
ningsgrad for vaccination mot mdssling, pdssjuka och réda hund i kommuner och stadsde-
lar, dér utfallet &r 89 procent mot malvirdet 95 procent. Ndmnden redovisar att den genom-
fort 10 av 18 uppdrag kopplade till mélet, varav 10 av 15 dr genomforda fullmiktigeuppdrag.
Varden ar siker, Gront Némnden har inkluderat en (1 st) namndspecifik indikator och uppdrag (15 st) i bed6mningen.
effektiv och har ; . L } o .
Nadmnden redovisar att de uppnér mélvirdet fér den ndmndspecifika indikatorn Andel besck
god kvalitet ] ) . _ .
pa husldkarmottagning av totalt antal 6ppenvdrdsbesik p& 30 procent samt genomfort 10 av
18 uppdrag kopplade till mélet, varav 2 av 3 4r genomforda fullméktigeuppdrag. Ndmnden in-
kluderar bland annat insatser genom en utékad ekonomisk ram fér vardcentraler till fast ldkar-
kontakt samt revidering av vardval vrdcentral med syftet att stérka en séker vard i maluppfyl-
lelsen.
Inriktningsmal: Verk ten dr la iktigt hallbar och kostnadseffektiv
Region Stockholm Gront Néamnden redovisar att den uppfyller fullméktiges indikator samt har ett ekonomiskt utfall
har en langsiktig 6ver budget. Namnden inkluderar insatser med att motverka vilfardsbrottslighet, aterkrav av
ekonomisk uthal- felaktiga utbetalningar samt systematisk kartldggning av risker for vélfardsbrott och oegentlig-
lighet heter i maluppfyllelsen.
Region Stockholm Gult Néamnden redovisar att den uppfyller en av tre av fullméktiges indikatorer. Naimnden redovisar
ar ekologiskt hall- att det pagdr ett arbete for att pdverka samtliga aktiviteter pa omradet. Bland annat kartldgg-
bar och klimatneu- ning av avtalskrav och identifiering av virdomraden som har en storre miljopdverkan samt en
tral till ar 2035 plan for att successivt infora elektrifiering av fordonsflottan.
Region Stockholm Gront Némnden har inkluderat en (1 st) nimndspecifik indikator i bedomningen.

Namnden redovisar att de uppfyller fullméktiges indikator samt att de genomfort det ndmnd-
specifika uppdrag som ar kopplat till mélet: att under 2025 infora funktionsrdttskonsekvens i
alla relevanta beslut. Ndmnden inkluderar arbete inom vérden med att stirka den sociala hall-

barheten genom ett digitalt bemé6tandestod i miluppfyllelsen.

Niamnden har redovisat méaluppfyllelse for tre av fem av fullmaktiges mal och inklude-
rar malet Varden dr sdker, effektiv och har god kuvalitet i sin bedomning trots att full-
maktige inte riktat det mélet till namnden.

Niamnden bedomer att den delvis uppfyller mélen Tillgdnglig hdlso- och sjukvard pa
rdtt niva utifran patientens behov och Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och

11



Revisionskontoret Datum 2026-03-25
Region Stockholm RK 2025-0042

klimatneutral till Gr 2035. Namnden redovisar bade fullmaktigeuppdrag och naimnd-
specifika uppdrag samt namndspecifika indikatorer kopplade till varje mal

2.3.2. Uppdrag fran fullmaktige

Regionfullmiktige har beslutat om 21 uppdrag for primirvardsndmnden for ar 2025.
Namnden har redovisat att 15 uppdrag har genomforts och att de resterande sex upp-
dragen ar pagaende enligt plan. Ett uppdrag, Stodja vardcentralerna for att vid behov
kunna konsultera specialistlikare samt bidra till ett tdtare samarbete mellan primdr-
varden och den omradesspecifika specialistvdrden, ar framflyttat och inte genomfort
enligt prognos.

2.3.3. Revisionskontorets bedémning

Namnden anger att den uppnatt malvarden for fyra av sju indikatorer som den tillde-
lats (en indikator ar inte méatbar) samt uppfyller tre mal och tva mal delvis. Av dessa
fem angivna mal inkluderar nimnden i sin redovisning malet Varden dr scdker, effektiv
och har god kvalitet trots att fullmaktige inte riktat det malet till nAmnden. Fullmak-
tige har daremot uppdrag som har givits inom maélet. NAmnden redovisar att 15 av to-
talt 21 uppdrag fran fullmaktige ar genomforda. Naimndens samlade bedémning bygger
pa kvantitativa savil som kvalitativa faktorer.

Revisionskontorets undersokning av maluppfyllelse utifrdn enbart indikatorerna beslu-
tade av fullmaktige, visar att tre av fyra mal ar uppnadda och ett mal uppnas inte. Re-
visionskontoret konstaterar att detta skiljer sig fran namndens redovisade resultat dar
aven kvalitativa faktorer har végts in. Mot bakgrund av att mélbedémningen gors uti-
fran bade kvantitativa och kvalitativa faktorer, dar det for de sistndmnda saknas be-
domningskriterier, kan revisionskontoret inte bedoma namndens redovisade mélupp-
fyllelse. Darfor gor revisionskontoret ingen annan bedémning av det verksamhetsmass-
iga resultatet an namnden.

3. Styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur nimnden tar ansvar for att det finns en till-
racklig styrning och kontroll.

3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Niamnden har i delrapporten for 2025 prognostiserat arets resultat till 300 mnkr. Re-
sultatet for helaret blev 265,6 mnkr hogre an prognosen i delarsrapporten. Merparten
av avvikelsen gentemot prognosen kan, enligt verksamhetsberittelsen, hanforas till pri-
marvarden dar framfor allt kostnaderna for kopt vard blev lagre dn forvantat. Som be-
skrivs i avsnitt 2.2 var en betydande orsak till de lagre kostnaderna att medel som inte
fordelats pa vardomraden utan budgeterats pa Ovrigt inom ramen for kopta vardtjins-
ter inom priméarvarden inte forbrukats vid arets slut.

3.2. Intern kontroll

3.2.1. Granskning av hantering och redovisning av kopt vard som
faktureras genom leverantorsfaktura

P& uppdrag av revisionskontoret har PwC genomfort en granskning av om primar-
vardsnamnden har en tillracklig intern kontroll i hantering och redovisning av
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kostnader for kopt vard som faktureras genom leverantorsfaktura, dvs. utanfor de IT-
stod som hanterar stora delar av faktureringen av kopt vard.

Ar 2025 uppgick primirvirdsnimndens kop av vardtjinster till 14,7 mdkr. I beloppet
ingér bade kop av externa och regioninterna vardtjanster. Beloppet omfattar i huvud-
sak fakturor fran hilso- och sjukvardsndamnden som vidarefakturerar kopt sjukvard till
primarvardsnamnden. Granskningen avser darfor fakturor for tandvard. Den totala
kostnaden for kopt tandvard uppgick till 1 265 430 tkr, varav ca 41 mnkr faktureras ge-
nom leverantorsfaktura. Resterande kostnader hanteras i nagot av tandvardens IT-
stod, Libretto eller Symfoni.

Av granskningen framgar att det saknas en rutin for sekretessmarkering av fakturor
med kansliga uppgifter. I genomford verifiering noterades att av de 25 fakturor som ut-
gjorde stickprovet inneholl ndstan alla fakturor personnummer och ibland dven namn.
Detta gillde dven fakturor som avsag personer med skyddad identitet.

Granskningen visar att primarvardsnamnden inte helt sakerstallt en tillracklig intern
kontroll i hantering av kostnader for kopt vard som faktureras genom leverantorsfak-
tura. Daremot bedoms redovisningen vara i enlighet med regionens riktlinjer.

Rekommendation:
Primarvardsndmnden bor:

e tafram och implementera en rutin for hur kinsliga uppgifter ska hanteras pa
leverantorsfakturor.

3.2.2. Granskning av hantering och redovisning av statsbidrag

P& uppdrag av revisionskontoret har PwC genomfort en granskning av om primér-
vardsnamnden har en tillracklig intern kontroll i hanteringen och redovisningen av
statsbidrag. Granskningen visar att nimnden inte sakerstallt en tillracklig intern kon-
troll i hantering och redovisning av statsbidrag.

Det finns dokumenterade riktlinjer for hur statsbidrag ska redovisas. Dock visar
granskningen att dessa inte fullt ut efterlevs. En 6verenskommelse inneholl instrukt-
ioner som inte overensstimmer med de ursprungliga villkoren. Detta kan resultera i att
mottagarna av statsbidraget hanterar bidraget felaktigt. Det framgar inte att det stélls
tydliga krav pa att de som erhéllit bidrag ska aterrapportera till halso- och sjukvards-
forvaltningen om och hur bidraget anvénts. I dessa fall forsvaras aterrapportering till
statlig niva, som ibland kravs fran den externa utbetalaren.

Granskningen visar att redovisningen av de vidareférmedlade bidrag ar inkonsekvent
pé det sittet att ett statsbidrag som har ett visst syfte och betalas till flera olika motta-
gare konteras pa konton vars andamal ar olika, exempelvis redovisades utbetalningar
vid vidareformedling av ett och samma statsbidrag pa tre olika konton vars andamal
skiljer sig at: Kopt habilitering, Ovrig styrd anslagsverksamhet och Diverse 6vriga
tjanster. Detta kan forsvara naimndens egna uppfoljning av statsbidragets anviandning.

For flera av de granskade statsbidragen har kostnader varit svara att hiarleda da de inte
alltid redovisats pad samma nimnd som dar intdkten redovisats. Statsbidrag som in-
taktsforts pa halso- och sjukvardsnamnden har sedan kostnadsforts pa primérvards-
niamnden genom den manatliga faktureringen tillsammans med andra kostnader som
vidarefaktureras till primarvardsndimnden. Detta innebar att intdkt och kostnad
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redovisas pa olika nimnder vilket begransar mojligheten att hiarleda kostnaden for
statsbidraget.

Av granskningen framkommer brister i flera olika delar av processen for hantering och
redovisning av statsbidrag: vid vidareformedlingen av statsbidrag fran primarvards-
namnden till mottagaren av statsbidragen, vid redovisningen av utbetalningen samt
nar det giller uppfoljning av anviandningen av statsbidraget.

Rekommendationer:
Primarvardsndmnden bor:

e sidkerstilla att det endast ar bidragsgivarens villkor som styr vid vidarefor-
medling av statsbidrag samt att det stills krav pa de som erhéller vidareférmed-
lade bidrag att de ska dterrapportera om och hur bidragen anvints.

e tafram och implementera en rutin for hur vidareformedlade statsbidrag ska
konteras.

3.2.3. Risken for valfardsbrott i virden

Revisionskontoret har genomfort en granskning med syfte att bedoma om primarvards-
namnden har sikerstallt en tillracklig styrning och kontroll for att forebygga valfards-
brott i verksamheten (projektrapport nr. 10/2025). Revisionskontorets sammantagna
bedomning ar att primdrvardsndmnden inte har sikerstillt en tillracklig styrning och
kontroll for att forebygga valfardsbrott.

P& halso- och sjukvardsforvaltningen finns en sarskild funktion som utgor ett stod for
forvaltningen i frigor som ror oegentligheter och vilfardsbrott. Funktionen har genom-
fort en rad insatser i arbetet mot valfardsbrott inom hélso- och sjukvarden. Det syste-
matiska arbetet med att stavja vilfardsbrott sker dock i stor utstrackning inom ramen
for kontroller och uppfoljning av vardavtal. Det arbetet utfors i huvudsak av forvalt-
ningens avtalsansvariga. Avtalsansvariga ansvarar ofta for ett stort antal avtal. Revis-
ionskontoret kan konstatera att ett stort ansvar vilar pa enskilda medarbetare i det 16-
pande arbetet med vardavtal. I en enkét som genomfordes i granskningen uppger avtal-
sansvariga att de inte upplever sig ha tillrackligt med tid eller kompetens for att upp-
tacka indikationer pa valfardsbrott i arbetet med vardavtal. Revisionskontoret bedomer
bland annat darfor att det finns risk att systematiskt arbete mot vilfardsbrott inte ryms
i det 16pande arbetet med vardavtal. Revisionskontoret anser att nimnden beho6ver
vara mer aktiv i styrningen av det systematiska arbetet mot valfardsbrott.

Den 19 februari 2026 godkande RGII rapporteringen. Revisorerna beslutade om missiv
med rekommendationer. Senast den 2 juni 2026 ska hilso- och sjukvardsndmnden
yttra sig Over granskningen.

3.2.4. Granskning av primdrvardsnamndens delegationsordning och
kontroll av beslut

En granskning av nimndens delegationsordning har genomforts med syfte att
bedoma om namnden har tillracklig kontroll 6ver delegerade och vidaredelegerade be-
slut (projektrapport nr. 23/2025). Granskningen visade att hanteringen i huvudsak
fungerade bra och att namnden har en tillracklig kontroll 6ver delegerade beslut. Den
19 mars 2026 godkinde RGII rapporteringen.
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3.2.5. Revisionskontorets bedémning

Mot bakgrund av genomforda granskningar bedomer revisionskontoret att primar-
vardsnamnden har en inte helt tillracklig styrning och kontroll.

4. Rakenskaper

4.1. Rikenskaperna och den finansiella rapporteringen

Namnden har, enligt definitionen i RKR3 R12, gjort en rdttelse av fel gillande periodi-
sering av kostnader for tandvard. I granskningen av bokslut 2024 noterades ett antal
felaktiga bokningar for framtida kostnader. Bokningarna uppgick till cirka 52 mnkr. Ut-
ifran att motsvarande bokningar hade gjorts under flera ar (och vants arets efter) pa-
verkades inte resultatet vasentligt for 2024. For 2025 har nimnden dndrat redovis-
ningen vilket innebar en positiv resultatpaverkan med 52 mnkr for 2025. Detta om-
namns pa flera stéllen i namndens verksamhetsberattelse.

4.1.1. Revisionskontorets bedomning

Riakenskaperna och den finansiella rapporteringen i verksamhetsberittelsen ar i allt va-
sentligt upprattad enligt god redovisningssed, enligt regionens anvisningar och bedoms
ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
Stockholm den 25 mars 2026

Caroline Palo Joakim Soderberg
Sakkunnig Enhetschef

3 Radet fér kommunal redovisning
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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 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: 08-123 100 00

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

Regionrevisorerna

Rekommendationer till nimnd/styrelse — AR 2025

Bilaga 1

Primarvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppféljning

tillgodose en jamlik vard.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

119314 Primarvardsnamnden bor genomfora en strukturerad AR 2025

Fran rapport uppféljning av varden av KOL-patienter dar kunskap om

2023/07 Projektrappport regionala skillnader i befolkningen anvands i syfte att En uppfdljning pagar inom RPO lung- och allergisjukdomars

insatsomrade KOL i samarbete med APC (Akademiskt
primarvardscentrum). Uppfoljningen inklusive nya mal och
indikatorer som utdver nyinsjuknade KOL-patienter, dven
inkluderar patienter med kronisk KOL, kommer att vara klar
under 2026. Rekommendationen bedéms som delvis
atgardad..

119315 Primarvardsnamnden bor sakerstilla tillracklig foljsamhet

AR 2025
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

Frén rapport
2023/07 Projektrappport

till behandlingsriktlinjer fér KOL genom en systematisk
uppféljning av kraven som stélls pa vardcentralerna i
avtalen.

Forvaltningen har gett Akademiskt primarvardscentrum i
uppdrag att analysera och stédja vardcentralernas
foljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL, vilket ar
positivt. Revisionskontoret menar att resultatet bor sedan
varderas av forvaltningen och omhandertas i
avtalsuppféljningen. Rekommendationen bedéms som
delvis atgardad.

Intern kontroll

Ursprung

Rekommendation Atgirdad

Revisionens kommentar

192571
Frén rapport
2025/10 Projektrapport

Primarvardsnamnden bor utveckla det systematiska arbetet
mot valfardsbrott i primarvarden.
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