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Efter genomford granskning bedémer revisorerna att verksamheten i allt
vasentligt har skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt. Revisorerna bedomer att styrningen och kontrollen inte
ar helt tillracklig. Revisionskontoret bedomer att nimnden pa ett strukturerat
satt arbetat med planering och uppfoljning av ekonomi och verksamhet men
att det fortsatt finns behov av att stirka styrningen och kontrollen inom vissa
omraden si som lonehantering och skydd av personuppgifter.

Revisorerna bedomer att rakenskaperna ar rattvisande.

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote den 1 april 2026 att
overlamna rapporten till SLSO for yttrande senast 2026-08-27.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur ndmnden avser att:
e sidkerstilla att det finns erforderliga kontrollmoment genomgéende i
l6nehanteringen.
o sikerstilla att berorda chefer far andamalsenlig introduktion och
kompetensutveckling i Heroma.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordforande revisorsgrupp II
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Sammanfattning - SLSO

Revisorerna prévar arligen om styrelser och namnder bedrivit sina verksamheter pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande séitt, om styrningen och
kontrollen varit tillracklig samt om rakenskaperna ar rattvisande. Revisionskontoret
har tagit fram denna arsrapport som underlag inf6r revisorernas ansvarsprovning av
namnden. Nedan ir revisionskontorets samlade bedomningar.

Bedomning for ar 2025

Revisionsfragor Tillfreds- Inte helt Inte tillfreds-
stallande tillfredsstéllande stillande

Ar nimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga X
resultat tillfredsstallande?

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

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgar till cirka 647 mnkr, vilket 4r hogre an fullmaktiges
resultatkrav. Den positiva avvikelsen beror framst pa ldgre bemanningskostnader samt
intakter i form av statsbidrag.

Niamnden uppfyller 7 av 7 mal.

Utifran genomford granskning bedémer revisionskontoret det ekonomiska och verk-
samhetsmassiga resultatet sammantaget som tillfredsstillande.

Styrning och kontroll

Revisionskontoret har under dret granskat namndens styrning och kontroll av bland
annat det systematiska arbetsmiljoarbetet inom barn- och ungdomspsykiatrin, hante-
ring av skyddade personuppgifter, loneprocessen samt lokalhyror. Revisionskontoret
bedomer att nimnden pa ett strukturerat satt arbetat med planering och uppfdljning av
ekonomi och verksamhet men att det fortsatt finns behov av att stiarka styrningen och
kontrollen inom vissa omraden si som lonehantering och skydd av personuppgifter.

Utifran genomford granskning bedémer revisionskontoret ssmmantaget att nimndens
styrning och kontroll inte ar helt tillracklig.
Rdkenskaper

Arsbokslutet ir i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt regionens
anvisningar och bedéms ge en rittvisande bild av arets resultat och stéllning. Riken-
skaperna 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 nidmnden sikerstillt att nimndens verksamhet ar genomford pa ett endamals-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt, om rakenskaperna ar rattvi-
sande samt om styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Namnden Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) ansvarar enligt reglementet for
region Stockholms verksamhet inom:

e Primarvard

e Geriatrik

e Psykiatri

e Habilitering

e Hjialpmedel

e Avancerad sjukvard i hemmet

e Beroendevard

¢ Funktionshindersverksamheten enligt lagen (1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade.

Detta giller med undantag for primarvard, geriatrik, och vuxenpsykiatri inom Norrtilje
kommun samt med undantag for geriatrik inom Salems kommun, Nykvarn kommun
och Sodertilje kommun.

1.1. Iakttagelser i 2024 ars granskning

Revisionskontoret noterade i 2024 ars granskning av SLSO att det ekonomiska resulta-
tet oversteg fullméktiges resultatkrav med cirka 70 mnkr. SLSO uppfyllde 5 av 7 av
fullmaktiges mal for verksamheten. Revisionskontoret lamnade foljande rekommen-
dationer i 2024 ars granskning;:

e Nimnden for SLSO bor sdkerstélla att anpassad utbildning erbjuds relevanta
roller inom systematisk informationssakerhet.

e Namnden for SLSO bor sakerstilla att attest utfors av oberoende part och in en-
lighet med regler for attest.

1.1.1. Namndens yttrande

I sitt yttrande instimde namnden i huvudsak i revisorernas iakttagelser. Namnden an-
sdg dock att rekommendationen om riskanalyser for de IT-tjanster som tillhandahalls
till SLSO av andra delar av Region Stockholm var korrekt.

1.2. Syfte och revisionsfragor

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

« Ar rikenskaperna rittvisande?

1.3. Revisionskriterier

I granskningen anvinds foljande revisionskriterier:
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« Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §
» Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder
« Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmiktige till nimnden

Fullmaiktiges styrande dokument som berér nimnden

» Regionledningskontorets anvisningar

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

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

« Tillampliga reckommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)

1.4. Metod och kvalitetssakring

Katrin Rekkedal, sakkunnig pa revisionskontoret, har genomfort granskningen. Revis-
ionsbyra PwC har bistatt i granskningen av rakenskaperna.

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 verksamhetsmaissiga méal. Bedomningen omfattar
aven om nimnden genomfort givna uppdrag.

2.1. Vasentliga handelser

Niamnden har rapporterat viasentliga hdndelser i verksamhetsberéttelsen, varav flera
handlar om att fullf6lja de politiska beslut om att 6verta vardverksamhet i Region
Stockholms regi.

e Syncentralen och 6ppenvardspsykiatri for vuxna for Nacka/Varmdo overgick till
SLSO under 2025.

e Forberedelser har pagatt for verksamhetsoverging av Medhelp sjukvardsradgiv-
ning AB till SLSO den 1 januari 2026.

¢ KommSyn Stockholm ansvarar fran och med 2025 for horselhjalpmedel som
forskrivs till medborgarna i regionen.

e Psykiatrins uppdrag har utokats med mer slutenvard, ett utokat geografiskt om-
radesansvar, 6kat uppdrag inom svar depression och angest samt specialiserad
enhet for posttraumatisk stressyndrom.

e Islutet av 2024 6vertog SLSO ansvaret for dtstorningsvarden samt delar av tidi-
gare upphandlad beroendevard.

e Det ekonomiska resultatet 6verstiger budget och SLSO uppnar samtliga av full-
maktiges mal.

2.1.1. Revisionskontorets bedéomningar

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

Det ekonomiska resultatet uppgar till cirka 647 mnkr. Detta ar cirka 434 mnkr hogre an
fullmaktiges resultatkrav pa 213 mnkr. Det positiva resultatet beror enligt namnden
framst pa ldgre bemanningskostnader vilket till viss del beror pd omvarderingen av se-
mesterloneskulden till 2025 ars PO-péaléagg. I verksamhetsberattelsen redovisar namn-
den att det positiva resultatet beror ocksa beror pé intakter i form av statsbidrag som
inte har medfort motsvarande kostnadsokningar. Utokade vardavtal och storre upprak-
ningar av vardersattningar dn budget hade enligt nimnden ocksé en positiv inverkan
pa resultatet. Utfallet for verksamhetens intakter var 16 728 mnkr och kostnaderna -

15 906 mnkKr.

2.2.1. Revisionskontorets bedomning av ekonomiskt resultat

Niamnden redovisar att resultatet 6verstiger resultatkravet. Revisionskontoret instim-
mer i namndens bedomning,.

Revisionskontoret bedomer att nimnden i huvudsak pa ett tillfredstillande satt har
analyserat och kommenterat avvikelser i forhallande till budget i sin verksamhetsberit-
telse.

Revisionskontoret bedomer att namnden ekonomiska resultat ar tillfredsstallande.

2.3. Verksamhetsmassiga resultat

2.3.1. Fullmdktiges verksamhetsmal
Niamnden berors av 7 av fullmiktiges mal.

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

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

¢ Bedomningen ska bygga pa en samlad helhetsbedomning diar bade kvantitativa
och kvalitativa faktorer vags in.

Kopplat till malen 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 ar uppnadda eller inte. Enligt tidigare anvisningar fran regionledningskon-
toret, dven i deldret 2025, har maluppfyllelsen per mal mitts genom att resultatet av in-
dikatorerna raknats ihop.

2.3.1.1. Namndens redovisade uppféljning av indikatorer till malen

Till malen har ndmnden tilldelats 16 indikatorer. Tabellen nedan innehéller nAimndens
redovisning av resultatet for indikatorerna. I tabellen har revisionskontoret ocksa un-
dersokt hur malbedomningen skulle ha fallit ut vid anvindning av de kriterier! for be-
domning av maluppfyllelse som gillde under 2024 och i deldret 2025.

1 Gront = Malet uppfylls d& mer &n halften 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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Utover fullméktiges indikatorer finns ocksa nagra indikatorer fran namnden. Indika-
torn for Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan bedéoms som icke
uppfylld d& SLSO endast lyckats fa fram delar av de métningar som behovs och darmed
inte redovisar nagot varde i ar.

Mal Indikator Namn- | Revisionskon-
dens torets samman-
redo- stallning baserad

visning | endast pa indika-
av torer och de tidi-
mal/in- | gare Kriterierna

dikator | for maluppfyllelse

Tillgiinglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens

behov
Andel véntande till behandling inom 90 dagar hos specialist Uppfyller Region-
fullméktiges mal-
virde
Andel véntande till forsta besok inom 30 dagar hos specialist [ | Uppfyller ej Reg-
ionfullméktiges
malvirde
Andel patienter som far medicinsk bedémning inom tre da- Uppfyller Region-
gar pa husldakarmottagning fullméktiges mal-
virde
Virden ér siker, effektiv och har god kvalitet
Forekomsten av vardrelaterade infektioner Uppfyller Region-
fullméktiges mal-
virde
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per vardtill- Uppfyller Region-
falle fullméktiges mal-
virde
Suicidriskbeddmning av nya patienter inom psykiatrisk op- Uppfyller Region-
penvard fullméktiges mal-
virde
Region Stockholm har en lingsiktig ekonomisk uth:illighet
Administrativa kostnader ska minska Uppfyller Region-
fullméktiges mal-
virde
Region Stockholm ir ekologiskt hillbar och klimatneutral till ar
2035
Minskning av utslédpp av vaxthusgaser jamfort med 2019 Uppfyller Region-

fullméktiges mal-

virde
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Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan

Uppfyller ej Reg-
ionfullmiktiges
mélvérde

Andel genomforda upphandlingar med relevanta héallbarhets-

Uppfyller Region-

krav fullméktiges mal-
vérde
Némnden har genomfort atgérder for att 6ka livsldngd och Uppfyller Region-

materialatervinning av produkt- och materialfloden

fullméktiges mal-
vérde

Region Stockholm har en socialt hillbar utveckling

Némnden har utifran sitt uppdrag arbetat systematiskt med
social hallbarhet

Uppfyller Region-
fullméktiges mal-

virde
Region Stockholm iir en hallbar arbetsgivare
Totalindex HME Uppfyller Region-
fullméktiges mal-
virde
Andel sjukfranvaro Uppfyller Region-

fullméktiges mal-

virde
Andel av medarbetare som utsétts for hot och/eller vald i [ Uppfyller ej Reg-
samband med sitt arbete ionfullméktiges
malvirde
Region Stockholm ér en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
Andel av personalkostnader i hélso- och sjukvérd som ut- Upptyller Region-

gors av egen personal i forhédllande till inhyrd bemanning fullmikti "
ullmaktiges mal-

virde

2.3.1.2. Namndens redovisning av kvalitativa faktorer och samlad bedémning
av malen

Niamnden redovisar att den uppnatt 7 av fullmaktiges 7 mal. For varje mél redovisar
kvalitativa faktorer jamte de uppdrag och indikatorer som ar kopplade till mélet.
Niamnden redovisar pa eget initiativ en bedomning av malet Stockholm dr en attraktiv
tillvdxtregion for utveckling och forskning dd nimnden kopplat 2 egna indikatorer till
detta mal.

Kvalitativa faktorer beskrivs till stor del utifran 6vergripande aktiviteter enligt f6ljande:

e Tillginglig hilso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov
o Overgripande aktivitet: Utbudspunkter
o Overgripande aktivitet: Personcentrering
o Overgripande aktivitet: Egenmonitorering
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e Varden ar siaker, effektiv och har god kvalitet
o Overgripande aktivitet: Produktions- och kapacitetsstyrning
o Handlingsplan for patientsakerhet (fem fokusomraden)

¢ Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet
o Overgripande aktivitet: Oversyn av intern ekonomisk styrmodell
o Overgripande aktivitet: Tydliggora SLSO:s ledningsmodell

¢ Region Stockholm ir ekologiskt hillbar och klimatneutral till 4r 2035
o Beskrivning av arbete med aktivitetskort, kartliggning av utslapp och kli-
matfokus i arbetet med att bygga beredskapslager.

¢ Region Stockholm har en socialt hillbar utveckling
o Beskrivning av arbete med Regionledningskontorets utbildning samt modell
for kartlaggning av systematiskt arbete med social hallbarhet.
o Beskrivning av natverk for barnsamordnare och barnombud.

¢ Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare
o Overgripande aktivitet: Tydliggéra kompetensforsérjning som process i led-
ningsansvaret

¢ Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
o Overgripande aktivitet: Arbetsgivarerbjudande

2.3.2. Uppdrag fran fullmaktige

Niamnden redovisar for uppdragen under respektive mal. Regionfullmiktige har beslu-
tat om 5 uppdrag for nimnden for ar 2025, varav nimnden bedémer att ett ar avslutat
och fyra ar pagdende enligt plan. Uppdraget om inkrdmsoverléatelseavtal bedomdes av-
slutat vid namndbeslutet i december 2025, 4ven om signering av sjilva avtalet genom-
fors 2026.

2.3.3. Revisionskontorets bedomning

Niamnden anger att 13 av 16 indikatorer som tilldelats nimnden har natt sina méalvér-
den. Revisionskontoret gor ingen annan bedémning.

Maluppfyllelsen for &r 2025 hade fatt samma utfall &ven om bedomningen gjorts uti-
fran de kriterier for bedomning som géillde under 2025 och i delaret 2025.

Revisionskontoret bedomer att den kvalitativa redovisningen kopplad till méalen ger en
mer detaljerad bild av 6vergripande aktiviteter inom enskilda verksamheter med ned-
brutna matetal relaterade till fullmiktiges indikatorer.

Niamnden redovisar att den genomfort 1 av 5 uppdrag fran fullmaktige. Revisionskon-
toret gor ingen annan bedomning. Ovriga uppdrag p&gar enligt plan under 2026.

Revisionskontoret bedomer att namndens verksamhetsmassiga resultat ar tillfredsstal-
lande.

10
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3. Styrning och kontroll

I detta avsnitt gor revisionskontoret en bedomning av hur nimnden tar ansvar for att
det finns en tillracklig styrning och kontroll.

3.1. Ekonomistyrning

I delérsrapporten for 2025 prognostiserade namnden att arets resultat skulle bli 500
mnkr, vilket var hogre dn budgeten. Resultatet for heldret blev 147 mnkr hogre an pro-
gnosen i delarsrapporten. Namnden har darfor inte upprattat nagra atgardsplaner.
PwC har pa uppdrag av revisionskontoret granskat nimndens ekonomistyrning vilket
visat att forvaltningen bedriver ett strukturerat arbete med identifierade risker i verk-
samheterna kopplat till ekonomi. De atgarder som vidtagits 2024 verkar ha fatt effekt.
Forklaringar mellan 1dmnad prognos under aret och faktiskt utfall 4r enligt PwC rimliga
utifran de forklaringar som SLSO ldmnat.

3.1.1. Revisionskontorets bedémning av ekonomistyrning

Revisionskontoret bedomer att nimnden haft en tillracklig styrning och kontroll 6ver
ekonomin.

3.2. Riskanalys och plan for intern kontroll 2025

Niamnden har identifierat 12 risker for 2025 dir fem av de hogst varderade lyfts fram i
verksamhetsberittelsen. Den obligatoriska risken for felaktiga bidragsutbetalningar ar
enligt SLSO inte aktuell da de ej betalar ut bidrag.

3.2.1. Revisionskontorets bedémning av riskanalys och plan
for intern kontroll 2025

Revisionskontoret har oversiktligt granskat SLSO:s arbete med riskanalys och intern-
kontrollplan utan vasentliga iakttagelser.

3.3. Verksamhetsstyrning

3.3.1. Det systematiska arbetsmiljéarbetet inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Revisionskontoret har i ett sarskilt projekt (nr 5/2025) granskat nimndens styrning,
uppfoljning och kontroll av det systematiska arbetsmiljoarbetet inom barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP). Granskningen visar att arbetsmiljoarbetet har utvecklats under
2025 och att ansvarsfordelning, styrning, uppfoljning och kontroll i huvudsak fungerar
vil. Medarbetarenkiter, intervjuer och HR-data visar pa forbattrad arbetsmiljo, mins-
kad personalomsittning och en starkt samverkan mellan arbetsgivare och fackliga fore-
tradare. Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till brister vid eskalering av arbets-
miljofragor samt avsaknad av formell samverkan pa sektionsniva. Revisionskontoret
bedomer att nimnden f6r SLSO i huvudsak har sikerstillt en tillracklig styrning, upp-
foljning och kontroll av arbetsmiljoarbetet, men att utvecklingsomraden finns avseende
samverkan och delaktighet.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till nimnden for SLSO for ytt-
rande. Namnden beslutade pa sitt méte 2026-02-26 om ett yttrande dar de tar till sig
revisorernas synpunkt om samverkan och delaktighet.

11
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3.3.2. Kontroll och hantering av skyddade personuppgifter

Revisionskontoret har i ett sarskilt projekt (nr 11/2025) granskat om namnden for
SLSO har sédkerstallt en tillracklig styrning och kontroll sa att skyddade personuppgifter
inte riskerar att rgjas till obehoriga.

Granskningen visar att det finns 6vergripande rutiner avseende skyddade personupp-
gifter inom Region Stockholm och dven rutiner upprattade inom SLSO. Verksamhet-
erna inom SLSO ska uppritta lokala riskanalyser nir det kommer nya riktlinjer eller
om det sker nagon forandring inom omradet. Granskningen visar att det har forekom-
mit fordndringar som paverkar hanteringen av skyddade personuppgifter och att samt-
liga verksamheter ddrmed borde ha upprittat riskanalyser. Tre av fyra granskade verk-
samheter har dock bedomt att det inte skett sddana forandringar som gor att riskana-
lyser behover upprittas.

Vidare visar granskningen att information och utbildning inom skyddade personupp-
gifter sker men det saknas systematik for hur medarbetarna ska informeras och utbil-
das. SLSO har inte kunnat limna information om hur stor del av de anstillda som har
fatt information eller utbildning. SLSO har inte heller kunnat limna information om
det genomfors nagon arlig uppfoljning.

Det saknas inom SLSO aven systematiska kontroller av att rutinerna for hantering av
skyddade personuppgifter efterlevs och vissa verksamheter kontrollerar inte detta alls.
Slutligen visar granskningen att namnden for SLSO 6verlamnat hanteringen av skyd-
dade personuppgifter till forvaltningen. Namnden har inte efterfragat eller fatt inform-
ation fran forvaltningen om hanteringen av skyddade personuppgifter. Vi kan konsta-
tera att namnden inte har férsikrat sig om att hanteringen fungerar tillrackligt bra.

Den samlade bedomningen ar att nimnden for SLSO inte har sikerstéllt en tillracklig
styrning och kontroll for att skyddade personuppgifter inte ska riskera att rojas till obe-
horiga.

Utifran ovanstdende iakttagelse bér nimnden:

e sikerstilla att forvaltningen efterlever regionens rutiner for hantering av skyd-
dade personuppgifter.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till namnden for SLSO for ytt-
rande. Namnden beslutade pa sitt mote 2026-02-26 om ett yttrande déar SLSO till viss
del delar revisorernas synpunkter och redogor for planerade insatser for att utveckla
systematik for uppfoljning.

3.3.3. Granskning av delegationsordningar och kontroll av beslut

PwC har pa uppdrag av revisionskontoret granskat SLSO:s delegationsordning samt
namndens kontroll av delegations- och vidaredelegationsbeslut (nr 19/2025). Gransk-
ningen gick igenom om ndmnden beslutat om en dndamalsenlig delegationsordning,
att forvaltningschefens vidaredelegationsordning ar andamalsenlig samt om delegat-
ionsbeslut hanteras i enlighet med gallande delegationsordning och lagstiftning.

En slutsats i granskningen ar att nimnden inte helt har tillracklig kontroll 6ver delege-
rade och vidaredelegerade beslut.

Utifran ovan iakttagelse bor nimnden:
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e utveckla delegationsordningen genom att verkstallighet, uppdragsbeskrivningar
och ansvar antingen tas bort eller skiljs &t tydligare fran beslut som delegeras. Dele-
gationsordningen kan med fordel baseras pa de beslut som enligt lagar och interna
styrdokument aligger nimnden att besluta om.

e komplettera nimndens delegationsordning med bestimmelser rérande beslut vid
bradskande drenden.

o tillse att narsjukvardsdirektorens beslut om vidaredelegation sker till en delegat for
att sikerstilla att det ar tydligt till vem beslutanderitten har 6verlatits till. Om vida-
redelegation behover ske till en grupp behover det finnas en tydlig rangordning.

e revidera delegationsordning och vidaredelegationsordning sa att det rader 6verens-
staimmelse mellan dokumenten kring bestimmelser om anmaélan av vidaredelegat-
ionsbeslut.

e se Over behov av att infora rutiner for kontroll av fattade delegationsbeslut for att
sikerstilla att alla delegationsbeslut ar anmaélda till nAimnden.

Den 19 mars 2026 godkiande RGII rapporteringen. Revisorerna beslutade om missiv
med rekommendationer. Senast den 31 maj 2026 ska nimnden yttra sig 6ver gransk-
ningen.

3.3.4. Granskning av lonehantering (personalkostnader)

PwC har pa uppdrag av revisionskontoret granskat SLSO:s 16nehantering i syfte att be-
doma om namnden sikerstiller en tillracklig intern kontroll i hanteringen av 1oner och
personalrelaterade kostnader.

Granskningen péavisar fortsatta brister i den interna kontrollen i lonehanteringen,
bland annat avseende forebyggande kontroller (innan utbetalning) och uppféljande
kontroller (efter utbetalning). Erhallen statistik visar att andelen attesterade utanord-
ningslistor under 2025 uppgar till 60 procent. I granskningen har dven framkommit att
cheferna inte gor ndgon systemmassig attest i Heroma innan 1onekorning.

PwC bedomer att nimnden inte har en tillracklig intern kontroll i hanteringen av loner
och personalrelaterade kostnader. Det finns inte risk for vasentliga fel i rakenskaperna
men den interna kontrollen bedéms bristfallig vilket medfor risk for oriktiga utbetal-
ningar och konsekvenser for enskilda medarbetare.

Utifran ovan iakttagelse bor nimnden:

o sidkerstilla att det finns erforderliga kontrollmoment genomgéende i lonehante-
ringen.

o sikerstilla att berorda chefer far andamalsenlig introduktion och kompetensut-
veckling i Heroma.

3.3.5. Granskning av hantering och redovisning av lokalhyror

PwC har pa uppdrag av Revisionskontoret granskat SLSO:s hantering och redovisning
av lokalhyror i syfte att bedoma om den interna kontrollen ar tillracklig. Granskning
har skett genom bland annat intervjuer, dokumentgranskning och kartlaggning och
stickprover av avtal och fakturor.

PwC bedomer att nimnden inte i alla delar har en tillracklig intern kontroll i hante-
ringen och redovisningen av lokalhyror. Det finns en i grunden tydlig organisation och
ansvarsfordelning for hantering av lokalhyror, men
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den operativa kontrollen bedoms sarbar. Ingen rekommendation lamnas.

3.3.6. Revisionskontorets bedomning

Revisionskontoret bedomer att naimnden pa ett strukturerat satt arbetat med planering
och uppfoljning av ekonomi och verksamhet men att det fortsatt finns behov av att
starka styrningen och kontrollen inom vissa omraden sa som lonehantering och skydd
av personuppgifter. Utifran genomford granskning bedomer revisionskontoret sam-
mantaget att nimndens styrning och kontroll inte ar helt tillracklig.

4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om namndens riakenskaper ar upprattade i enlig-
het med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar sa att rakenskap-
erna ger en rattvisande bild av resultat och stillning.

4.1. Rikenskaperna och den finansiella rapporteringen

Granskning av rikenskaper har genomforts av PwC.

4.1.1. Revisionskontorets bedomning

Rikenskaperna och den finansiella rapporteringen i verksamhetsberittelsen 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.
Stockholm den 25 mars 2026

Katrin Rekkedal Joakim Soderberg
Sakkunnig Enhetschef

14



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&
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Jt Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till nimnd/styrelse — AR 2025

Bilaga 1

Stockholms ldns sjukvardsomrade

Avtalsstyrning och uppféljning

indikatorer med fokus pa barns vard.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

89150 For att battre kunna folja upp anpassningen av vard till barn @ AR 2025

Fran rapport och unga bér namnden for Stockholms lans

2022/03 Projektrapport sjukvardsomrade fokusera pa att utveckla matt och SLSO deltar i de forum som finns pa HSF for att utveckla

matt och rapportering for uppféljning av varduppdrag och
avtal som ber6r barn och unga. Rekommendationen
beddms darmed vara atgardad.
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JJ& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Intern kontroll

Ursprung

Rekommendation

Revisionens kommentar

148612
Fran rapport
2024/07 Projektrapport

SLSO bor sakerstalla att anvisningarna i dokumentet
Anmalan av delegationsbeslut till nAmnd - instruktion for
SLSO foljs

AR 2025

Arbete pagar dar SLSO bland annat ska forstarka
registraturen. Rekommendationen bedéms som delvis
atgérdad.

150709 Namnden fér SLSO bor sakerstalla att erforderliga underlag AR 2025

Fran rapport bilaggs redovisningstransaktioner for ledningsnara

2024 Arsrapport kostnader och representation. Genomférd verifiering av ledningsnira kostnader och
representation visar att det finns erforderliga underlag till
granskade redovisningstransaktioner. Rekommendationen
bedoms darmed atgardad.

150710 Namnden for SLSO bér sakerstalla att attest utfors av AR 2025

Fran rapport oberoende part och i enlighet med regler for attest.

2024 Arsrapport Genomford verifiering av ledningsnara kostnader och

representationvisar att det fortfarande finns brister
betraffande attestants oberoende och féljsamhet till
attestreglerna. Rekommendationen bedéms kvarsta.
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

IT/informationssakerhet

Frén rapport

2024/9 Projektrapport

mojligheterna att minska antalet medarbetare per chef i
slutenvarden.

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
150707 Namnden fér SLSO bor sdkerstélla att anpassad utbildning -
Fran rapport erbjuds relevanta roller inom systematisk
2024 Arsrapport informationssakerhet.
150708 Namnden fér SLSO bor sdkerstalla att riskanalyser inklusive -
Fran rapport atgarder och uppféljning sker for de IT-tjanster som
2024 Arsrapport tillhandahalls till SLSO av andra delar av Region Stockholm.
Personal
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
150358 Namnden foér Stockholms lans sjukvardsomrade bor se 6ver ® AR 2025

Under 2025 har SLSO arbetat med kompetensférsérjning
och stéd till chefer. En 6versyn av chefens férutsattningar
samt utbudet av ledarskapsutveckling har paborjats.
Avseende personalgruppernas storlek har vid
rekommendationsuppféljningen inte framkommit nagra
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Jt Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
SLSO-centrala initiativ.
150359 Ndmnden for Stockholms lans sjukvardsomrade bor AR 2025
Fran rapport utvardera saval syfte som tillampning av férordnanden som
2024/9 Projektrapport anstéllningsform for forsta linjens chefer i slutenvarden. En arbetsgrupp har tillsatts centralt p3 uppdrag av HR-
direktoren for att ta fram ett forslag pa hur férordnanden
for chefer inom halso- och sjukvarden kan se ut. Revisionen
avvaktar utfallet av arbetet.
Strategisk styrning och organisation
Ursprung Rekommendation Atgardad Revisionens kommentar
107970 Namnden bor starka sin styrning och uppféljning av ® AR 2024
Fran rapport digitaliseringsarbetet genom att ta stallning till strategiska
2023 Delrapport vagval i fardplanen. Nimnden har inte fattat beslut om fardplanen.
Rekommendationen bedéms kvarsta.
2 AR 2025

147917
Fran rapport
2024/10 Projektrapport

Namnden fér Stockholms 1ans sjukvardsomrade bor starka
sin styrning och uppféljning av forskningsverksamheten

De storre iakttagelserna i granskningen handlade om att
SLSO:s FoU-kommitté fattade beslut om budget och strategi
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JJ& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

for forskning. Sedan granskningens genomférande har
namnden for SLSO fattat beslut om FoU-budget efter
beredning i SLSO:s FoU-kommitté. En ny strategi for
utbildning och forskning har beslutats av namnden i
februari 2026. Rekommendationen ar i huvudsak
genomford.

147920
Fran rapport
2024/10 Projektrapport

Namnden f6r Stockholms lans sjukvardsomrade bor
sakerstélla att beslut fattas i enlighet med kommunallagen

AR 2025

De storre iakttagelserna i granskningen handlade om att
SLSO:s FoU-kommitté fattade beslut om budget och strategi
for forskning. Sedan granskningens genomférande har
namnden fér SLSO fattat beslut om FoU-budget efter
beredning i SLSO:s FoU-kommitté. En ny strategi for
utbildning och forskning har beslutats av namnden i
februari 2026. Rekommendationen ar i huvudsak
genomford.
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Verksambhetsstyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
119310 Namnden fér Stockholms lans sjukvardsomrade bor AR 2025

Fran rapport
2023/05 Projektrappport

delegera arbetsmiljouppgifter avseende hot och vald inom
ASIH for att tydliggora hur arbetsmiljoarbetet avseende
detta &r fordelat i SLSO:s organisation.

En revidering av delegationsordningen planeras ske under
varen 2026. Rekommendationen bedéms vara delvis
atgérdad.

119316
Frén rapport
2023/07 Projektrappport

Namnden foér Stockholms lans sjukvardsomrade boér genom
verksamhetsuppféljning sdkerstalla en tillracklig foljsamhet
till behandlingsriktlinjer fér KOL for namndens
vardcentraler.

AR 2024

SLSO har ett pagaende arbete tillsammans med APC
(Akademiskt primarvardscentrum) dar KOL ar tema for
kvalitetsdialoger 2025. Genom att nya rapporter skapas i
befintligt systemstod (Medrave) forbattras
férutsattningarna for uppféljning av KOL-patienter pa
aggregerad niva. Vidare pagar arbete pa nationell niva for
att ta fram indikatorer. Rekommendationen bedéms som
delvis atgardad.
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Regionrevisorerna

Rekommendationer till ledning — AR 2025

Bilaga 2

Stockholms ldns sjukvardsomrade

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
97168 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att riskbedémningar gors AR 2025
Fran rapport i syfte att identifiera risker med avseende pa bisysslor samt
2022 Arsrapport vidta adekvata atgarder om saddana risker identifieras. SLSO har planerat atgirder sa som utbildning for chefer
under varen. Beskrivna atgarder kommer att féljas upp av
Revisionskontoret hésten 2026.
97169 Ledningen for SLSO bor sakerstélla att Heroma AR 2025
Fran rapport implementeras och kan anvdndas av hela organisationen for
2022 Arsrapport registrering av bisysslor samt sakerstalla att dessa ar SLSO har planerat tgirder sa som utbildning for chefer
anmalda, registrerade och beddmda enligt géllande under varen, dar framtaget styrdokument om registrering
riktlinjer och anvisningar. av bisysslor ingar. Beskrivna atgarder kommer att féljas upp
av Revisionskontoret hosten 2026.
97170 Ledningen fér SLSO bor inféra kontroll for att sakerstalla AR 2025

1X




JJ& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Revisionens kommentar

Frén rapport
2022 Arsrapport

féljsamheten till regelverkets anvisningar nar det galler
bedémning av otillatna bisysslor.

SLSO har planerat atgarder sa som utbildning for chefer
under varen samt infort ett bysysslerad. Beskrivna atgarder
kommer att féljas upp av Revisionskontoret hosten 2026.

97172
Fran rapport
2022 Arsrapport

Ledningen for SLSO bor inféra en systematisk och
formaliserad kontroll av upplagda behorigheter i Raindance
for att sakerstalla att behorigheterna ar aktuella.

AR 2025

Det ar Serviceférvaltningen som ansvarar for SLSO:s
behdrigheter i Raindance. Serviceférvaltningen uppges ha
en systematisk rutin dar de I6pande gar igenom
behorigheter i RD och hanterar personer som inte langre
finns inom SLSO. Till sin hjalp har de rapporten "Koder i
Raindance”. Pwc har efterfragat underlag som styrker
angiven rutin och kontroll, men det har inte erhallits.
Rekommendationen bedéms kvarsta.

116257
Frén rapport
2023/06 Projektrappport

Ledningen for SLSO bor starka uppféljningen av att
faststallda rutiner och regelverk avseende remisshantering
efterlevs avseende remissbevakning.

AR 2025

Remisshantering ar en del av ledningssystemet for kvalitet
och f6ljs upp inom ramen for den interna revisionen Infér
2026 har SLSO fortydligat underlaget med specifika fragor
om remisshantering. SLSO kommer dven lyfta fragan med
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J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
de externa revisorerna infor deras revision som genomfors
for 1SO-certifiering. Rekommendationen bedéms i huvudsak
som atgiardad.
116258 Ledningen for SLSO bor sakerstalla en enhetlig @ AR 2025
Fran rapport avvikelserapportering avseende remisshantering.
2023/06 Projektrappport Remisshantering ar en del av ledningssystemet fér kvalitet
och f6ljs upp inom ramen for den interna revisionen Infér
2026 har SLSO fortydligat underlaget med specifika fragor
om remisshantering och avvikelser kopplade till remisser.
SLSO kommer dven lyfta fragan med de externa revisorerna
infor deras revision som genomfors for 1ISO-certifiering.
Rekommendationen bedéms i huvudsak som atgérdad.
Sadkerhet och beredskap
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
107473 Ledningen for SLSO ledning bor sakerstalla att kunskapen Delar 2024
Fran rapport okar kring hur konsekvenserna av en stérning i
2023/01 Projektrapport vattenleveransen paverkar saval teknik som verksamhet Arbetet har pabdrjats med dversyn av vattenfrbrukningen

och kontinuitetsplanering pa huslakarmottagningarna och
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J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
fortsatter med slutenvarden. Rekommendationen bedéms
som delvis atgardad.
107474 Ledningen for SLSO bor medverka till att utveckla Delar 2025
Fran rapport samarbetet mellan vardgivare nar det géller risk- och
2023/01 Projektrapport sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering. SLSO har pa anmodan fran RLK inte genomfért nagon RSA
sedan den forra uppféljningen. Det finns darfor ingen
samverkan gallande risk- och sarbarhetsanalyser for
revisionen att bedéma. Rekommendationen kvarstar.
Verksambhetsstyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
119313 Ledningen for Stockholms lans sjukvardsomrade bor folja @ AR 2025

Fran rapport
2023/05 Projektrappport

upp férekomsten av hot och vald i ASIH.

Forekomst av hot och vald f6ljs arligen upp i OSA-enkaten.
Arbetsmiljon f6ljs upp kontinuerligt och atgarder med
anledning av resultatet av OSA-enkéten ar genomforda.
Bade ASIH Stockholm Norr och ASIH Stockholm Sddra har
en blankett for utvardering av potentiella sakerhetsrisker i
samband med inskrivning sdsom riskfaktorer i hemmet eller
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JJ& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
narmiljon. Ifylld blankett behandlas darefter i
organisationen. Rekommendationen bedéms vara atgardad.
119317 Ledningen for Stockholms lans sjukvardsomrade bor se till AR 2024

Frén rapport
2023/07 Projektrappport

att patientinformation kring KOL kommuniceras och finns
tillganglig for patienter via olika kanaler och olika format,
t.ex. patientutbildning och skriftlig behandlingsplan.

Ett arbete pagar for att utveckla patientinformation bl.a.
genom mer organiserad patientutbildning, mallar for
information pa 1177 imnkl. QR-koder att satta upp i
vantrum samt insatser for att underlatta framtagande av
behandlingsplan. Rekommendationen bedéms som delvis
atgardad.

5X




	Skrivelse SLSO 2025.pdf
	Mapp1.pdf
	Årsrapport SLSO 2025.pdf
	Bilaga 1 Rek nämnden SLSO 2025.pdf
	Stockholms läns sjukvårdsområde
	Avtalsstyrning och uppföljning
	Intern kontroll
	IT/informationssäkerhet
	Personal
	Strategisk styrning och organisation
	Verksamhetsstyrning


	Bilaga 2 Rek ledningen SLSO 2025.pdf
	Stockholms läns sjukvårdsområde
	Intern kontroll
	Säkerhet och beredskap
	Verksamhetsstyrning




