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Sammanfattning - Stockholms lans sjukvards-
omrdde

Revisorerna prévar arligen om styrelser och namnder bedrivit sina verksamheter pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om styrningen och
kontrollen varit tillricklig samt om rikenskaperna ar rattvisande. Revisionskontoret
har tagit fram denna &rsrapport som underlag inf6r revisorernas ansvarsprovning av
namnden. Nedan ar revisionskontorets samlade bedomningar.

Beddmning for ar 2024

Revisionsfragor Tillfreds- Inte helt Inte tillfreds-
stallande tillfreds- stallande
stallande
Ar ndmndens ekonomiska och X

verksamhetsmassiga resultat
tillfredsstallande?

Tillracklig Inte helt Inte tillracklig
tillracklig
Har namnden en tillrécklig styrning och X
kontroll?
Rattvisande Inte
rattvisande
Ar rékenskaperna rattvisande? X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgar till cirka 70 mnkr, vilket dr hogre dn fullmiktiges re-
sultatkrav. Samtliga vardgrenar, med undantag for geriatriken, redovisar ett resultat i
niva eller battre dn budget. Revisionskontoret konstaterar att fullmiktiges mal om en
ekonomi i balans ddrmed uppnatts.

Niamnden uppfyller 5 av 7 méal. Mélen Region Stockholm har en ekonomi i balans och
Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare ar inte uppfyllda da
fullméaktiges indikatorer inte har nétt sina malviarden. Det verksamhetsmaéssiga resulta-
tet har i huvudsak uppnatts.

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

Revisionskontoret har under aret granskat namndens styrning och kontroll av bland
annat delegationer och forskningsverksamheten. Revisionskontoret bedomer att namn-
den pé ett strukturerat sitt arbetat med planering och uppf6ljning av ekonomi och
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verksamhet men att det fortsatt finns behov av att stiarka styrningen och kontrollen
inom vissa omraden.

Utifran genomford granskning bedémer revisionskontoret sammantaget att nimndens
styrning och kontroll ar tillracklig.

Rakenskaper

SLSO har under aret bokat upp en skuld som avser utbildningsinsatser som inte &r ge-
nomforda 2024. Intakterna ar regioninterna och inte behaftade med extern forpliktelse
och borde ha intaktsforts. Da beloppet ar litet sett till SLSO:s omséttning behdver ingen
justering av rakenskaperna goras, dock behover SLSO sikerstilla att intakter som ar
regioninterna och inte ar behéftade med nagon extern forpliktelse blir korrekt hante-
rade framover. Arsbokslutet &r i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, en-
ligt regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och stall-
ning. Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1. Arlig granskning

Syftet med den arliga granskningen ar att ta fram ett underlag inf6r revisorernas prov-
ning om namnden sdkerstallt att nimndens verksamhet ar genomford pa ett andamals-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rikenskaperna ar rattvi-
sande samt om styrningen och kontrollen ar tillracklig. For att svara pa syftet har revis-
ionskontoret formulerat f6ljande revisionsfragor:

« Ar nimndens ekonomiskt och verksamhetsmissigt resultaten tillfredsstillande?
« Har namnden en tillracklig styrning och kontroll?
« Ar rikenskaperna rittvisande?

I granskningen anvinds foljande revisionskriterier:

« Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §

» Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder

« Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmiktige till nimnden

« Regionstyrelsens anvisningar

I granskning av rdkenskaperna ar utgangspunkterna foljande revisionskriterier:
» Standard for kommunal rakenskapsrevision

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

« Tillampliga rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)

Namnden for Stockholms lidns sjukvardsomrade (SLSO) ansvarar enligt reglementet for
Region Stockholms verksamhet inom:

e Primirvard

e Geriatrik

e Psykiatri

e Habilitering

e Avancerad sjukvard i hemmet

e Beroendevard

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

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

Revisionskontoret har genomfort granskningsarbetet enligt kommunallagen, regionens
regler och anvisningar samt god revisionssed for kommunal verksamhet.

Granskningen har genomférts av granskningsansvarig Anna Ohlund m.fl. vid revisions-
kontoret och huvudansvarig konsult Carin Hultgren m.fl. vid PwC .
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Granskningsarbetet har utforts dels i form av basgranskning som arligen genomfors pa
alla nimnder, dels genom fordjupad granskning av specifika omraden utifrén en risk-
och vasentlighetsanalys.

Under granskningséret har revisorerna traffat nimnden for dialog vid ett tillfalle.

Som ett led i revisionskontorets kvalitetssakring har ett utkast av arsrapporten stamts
av med forvaltningsledningen.

2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

I detta avsnitt bedomer revisionskontoret om namnden uppnatt fullmiktiges resultat-
krav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmaissiga mal. Bedomningen omfattar
aven om namnden genomfort eventuellt givna uppdrag samt f6ljt de beslut, riktlinjer
och foreskrifter som géller for verksamheten.

2.1. Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2024 2024 2023
Resultatrakning (mnkr)
Verksamhetens intékter 16 608 17 056 15612
Verksamhetens kostnader inkl. avskrivningar -16 608 -16 986 -15 892
och finansnetto
Arets resultat 0 70 -280

2.1.1. Resultat 2024

Det ekonomiska resultatet uppgar till cirka 70 mnkr. Detta ar cirka 70 mnkr hogre an
fullmaktiges resultatkrav. Revisionskontoret konstaterar att fullméktiges mél om en
ekonomi i balans ddrmed uppnatts. Det positiva resultatet beror frimst pa vidtagna at-
garder for ett resultat i balans, se avsnitt 2.1.3 samt 3.1. SLSO har ocksé erhallit cirka
114 mnkr i statligt sektorsbidrag for 2024 och har haft 6kade vardintikter inom psykia-
trin och hogre forsiljningsintikter i hjilpmedelsverksamheten.

2.1.2. Jamforelse med budget 2024

Verksamhetens intdkter uppgar till 17 056 mnkr, vilket dr 448 mnkr (2,7 procent) hogre
an budgeterat. Avvikelsen beror framst pa att erhallna bidrag 6verstiger budgeten med
146 mnkr, vilket bland annat beror pa intakter avseende medel for arbetsmiljé och
kompetensforsorjning samt av 6kade externa projektmedel. Intdkterna fran forsiljning
av ovriga tjanster overstiger budget med 106 mnkr, vilket till storsta delen forklaras av
hogre forsaljningsintakter inom hjilpmedel.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till 16 822
mnkr, vilket ar 392 mnkr (2,4 procent) hogre an budgeterat. Avvikelsen beror framst pa
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att posten ovriga kostnader 6verstiger budgeten med 155 mnkr, till exempel kostnader
kopplade till externa projekt och 6kade avyttringskostnader i samband med inventering
av lokala forrad inom hjalpmedelsverksamheten. 125 mnkr ar hanforbart till hogre per-
sonalkostnader, inklusive inhyrning. De hogre bemanningskostnaderna jamfort med
budget beror framst pa inhyrning, timvikarier och 6vertid for att ticka upp for vakanser
och frdnvaro samt 6vriga personalkostnader som till exempel utbildning och konferen-
Ser.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett
tillfredstallande sitt i namndens verksamhetsberattelse.

2.1.3. Arbete med atgarder for ett resultat i balans

Med anledning av féregdende ars underskott har nimnden uppmanats att ta fram en
atgardsplan for ett resultat i balans. Av verksamhetsberittelsen framgar att de plane-
rade atgarderna under 2024 delvis har genomforts. Namnden har realiserat cirka 265
mnkr av den berdknade effekten pa 295 mnkr for 2024. (Se vidare avsnitt 3.1 Ekonomi-

styrning).
2.1.4. Investeringar

Arets investeringar uppgér till cirka 224 mnkr, att jimfora med fullmiiktiges budget pa
cirka 280 mnkr, vilket ger en upparbetningsgrad pa cirka 80 procent. I tertialrapporte-
ringen justerade SLSO ner investeringsbehovet till cirka 255 mnkr. Budgetavvikelsen
beror framst pa en uppdaterad tidplan for Helix etapp 2 (utbyggnad av Helix rattspsy-
kiatriska anldggning i Huddinge).

2.1.5. Bedomning av ekonomiskt resultat

Revisionskontoret konstaterar att SLSO har haft en dtgardsplan for 2024 som inte fullt
ut har givit effekt men att det justerade resultatet 6verstiger resultatkravet. Revisions-
kontoret bedémer att fullméktiges mal om en ekonomi i balans uppnatts.

2.2. Verksamhetsmassiga resultat

2.2.1. Fullmaktiges verksamhetsmal

Namnden berors av 7 av fullméktiges mal, vilket innebar sammanlagt 15 indikatorer.
Niamnden redovisar att samtliga 7 av fullmaktiges mal ar uppfyllda, men om namnden
skulle foljt regionledningskontorets anvisningar hade tva av mélen inte varit uppfyllda.
Enligt regionledningskontorets anvisningar ar ett mal uppfyllt om mer an halften av in-
dikatorerna natt sina malvarden. Malen Region Stockholm har en ekonomi i balans
och Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare uppfylls inte da
fullmaktiges indikatorer inte har natt sina malvarden.

Region Stockholm har en ekonomi i balans (uppfylls inte)

Malet mats via indikatorn Administrativa kostnader ska minska. Utfallet 2023 upp-
gick till 210 mnkr och utfallet 2024 uppgick till 216 mnkr. Det pagér arbete for att
minska administrationen, bland annat ett samarbete med Karolinska Universitetssjuk-
huset om avrop for inhyrd personal.

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare (uppfylls inte)
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Malet méts via indikatorn Andel av personalkostnader i halso- och sjukvdrd som ut-
gors av egen personal i forhdallande till inhyrd bemanning. Malvardet ar 99% och ut-
fallet 4r 98,2%. Utfallet ar en forbéttring fran foregdende ar for samtliga vardgrenar.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredsstéillande
satt i verksamhetsberéttelsen.

2.2.2. Bedomning av verksamhetsmassiga resultat

SLSO bor utveckla arbetet med uppfoljning av fullméktiges mal sa att namnden fullt ut
genomfor uppfoljningen i enlighet med regionledningskontorets anvisningar. Revis-
ionskontoret bedomer att de verksamhetsmassiga resultaten i huvudsak har uppnatts.
Det ar dock viktigt att nimnden fortsatter att arbeta med att minska de administrativa
kostnaderna samt med kompetensforsorjningen for att minska den inhyrda beman-
ningen.

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. Ekonomistyrning

I delarsrapporten per augusti 2024 bedomde namnden att den skulle ha ett o-resultat
vid arets slut. Resultatet for helaret blev 70 mnkr hogre dn prognosen i delarsrappor-
ten.

Vid sina sammantriaden under ar 2024 har namnden behandlat fragor om forvaltning-
ens ekonomi och storre verksamhetsforandringar. Namnden har under aret vidtagit ett
antal atgarder for en ekonomi i balans. I sin atgardsplan har namnden beslutat om
bland annat fortsatt minskad inhyrning och 6kad produktivitet. Varje vardgren har ta-
git fram atgardsplaner, utifran sina ekonomiska forutsiattningar. Av verksamhetsberat-
telsen framgar att de planerade dtgidrderna under 2024 delvis har genomforts. Cirka
265 mnkr av den berdknade effekten pa 295 mnkr for 2024 har realiserats, dvs nastan
90 %.

Pa uppdrag av revisionskontoret har konsulter pa PwC gjort en genomgang av SLSO:s
verksamhetsplan for 2024 och f6ljt den ekonomiska rapporteringen 16pande under
aret. PwC har granskat manadsrapporter och tertialrapport, protokoll frdn nimndens
sammantriaden och namndens verksamhetsberittelse. PwC har dven tagit del av sam-
manstallningar 6ver ekonomiskt utfall per vardgren pa resultatenhetsniva samt at-
gardsplaner och uppféljning av dessa pa enhetsniva per vardgren.

3.2. Bedomning ekonomistyrning

Revisionskontoret konstaterar att nimnden har arbetat med atgirder for en ekonomi i
balans. Namnden har regelbundet fatt information om det ekonomiska ldget och utfal-
let av atgiardsplanen. Revisionskontoret bedomer att nimnden varit aktiv i sin styrning
och beslutat om atgarder. De beslutade atgarderna for en ekonomi i balans har inte gett
fullt ut forvantad effekt men arets resultat 6verstiger resultatkravet med 70 mnkr.
Niamnden har for 2024 haft en tillracklig styrning och kontroll 6ver ekonomin.
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3.3. Verksamhetsstyrning

Under ar 2024 hade namnden 10 ordinarie nimndmoten och ett extrainsatt mote med
beslut per capsulam. Utéver tertialrapport och delrapport behandlade nimnden mé-
nadsrapporter vid sex tillfillen under 2024. I tertialrapporten och delarsrapporten
foljde namnden upp indikatorer och gjorde prognoser om méaluppfyllelsen vid arets
slut. I verksamhetsberittelsen foljde namnden upp resultaten for mélen for hela aret.

3.4. Systematiskt informationssdkerhetsarbete

PwC har pa uppdrag av revisionskontoret genomfort en granskning av SLSO:s systema-
tiska informationssakerhetsarbete. Granskningen syftade till att bedoma om SLSO upp-
fyller kommunallagens krav pa kontroll av informationssikerhet, samt om arbetet bed-
rivs pa ett andamalsenligt sitt, i enlighet med lagstiftning, interna mal och regelverk
samt fullméktiges mal.

Granskningen visar att den regiongemensamma styrningen ger en bra plattform att
utga ifran, men att namnden behover utveckla styrande dokument, processer, roller
och ansvar samt se over resurstilldelningen. SLSO bedoms ha etablerade och funge-
rande rutiner for hantering av informationssidkerhetsincidenter, men forbattringsatgar-
der kravs for att hanteringen ska vara effektiv och i linje med lagkrav.

Granskningen visar ocksd att utbildning inom informationssikerhet inom SLSO delvis
genomfors forbattringsmojligheter finns; Lagkrav och interna krav uppfylls inte helt.
Gallande genomforandet av riskanalyser for informationssédkerhet, finns utrymme for
forbattring avseende framst det systematiska genomforandet och uppfoljning av identi-
fierade risker. Slutligen visar granskningen att forberedelserna infor inforandet av NIS
2-direktivet och den kommande cybersikerhetslagen ar bristfalliga.

Den samlade bedomningen ar att det finns risk att SLSO inte har tillracklig formaga att
uppratthélla en robust informationssakerhet, vilket i sin tur kan innebara risker for
bade SLSO som organisation, anstéllda och patienter. Sammanfattningsvis visar
granskningen att SLSO:s arbete inom informationssidkerhet delvis ar pa ratt viag, men
att storre insatser och forbattringar ar nodvandiga for att sakerstélla att organisationen
lever upp till gillande och kommande krav.

Niamnden for SLSO bor sikerstilla att anpassad utbildning erbjuds relevanta roller
inom systematisk informationssakerhet. Namnden for SLSO bor ocksa sdkerstilla att
riskanalyser inklusive atgarder och uppfoljning sker for de IT-tjanster som tillhanda-
halls till SLSO av andra delar av Region Stockholm.

3.5. Ledningsndra kostnader och representation

PwC har genomfort ett stickprov av ledningsnara kostnader och representation for pe-
rioden september — december 2024. Totalt har 20 leverantorsfakturor granskats med
avseende pa syftesbeskrivning, deltagarforteckning, kontering, momsavdrag samt atte-
stants behorighet och oberoende, dvs. att attestanten sjilv inte konsumerat eller anvint
varan eller tjansten. Av 20 leverantorsfakturor har 13 i sin helhet verifierats utan an-
markning. For resterande sju leverantorsfakturor har en eller flera avvikelser noterats.
Bland annat noteras for tre fakturor att attestanten sjalv deltagit i tillstallningen som
kostnaden avser, vilket inte ar i enlighet med gillande regler for attest.
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Namnden for SLSO bor sakerstilla att erforderliga underlag bilaggs redovisningstrans-
aktioner for ledningsnira kostnader och representation. Namnden f6r SLSO bor ocksé
sdkerstalla att attest utfors av oberoende part och i enlighet med regler for attest.

3.6. Delegerade beslut

I ett sdrskilt projekt! har revisionskontoret granskat om SLSO har sédkerstillt en korrekt
och effektiv hantering av delegationsbeslut. Granskning visar att SLSO har stodjande
dokument for hur beslut fattade pa delegation ska dokumenteras och anmalas till
namnden, men att dessa dokument inte fullt ut f6ljs. SLSO bor sédkerstélla att forvalt-
ningen foljer anvisningarna i dokumentet Anmdalan av delegationsbeslut till namnd —
instruktion for SLSO.

Revisorerna i revisorsgrupp II 6verlamnade rapporten till nimnden f6r yttrande senast
2025-08-31. Revisionskontoret har vid skrivande stund inte erhallit nAmndens ytt-
rande over projektrapporten.

3.7. Styrning och uppfdljning av forskningsverksamheten

I ett sdrskilt projekt2 har revisionskontoret granskat om SLSO har sakerstillt en till-
racklig styrning och kontroll av sin kliniska forskningsverksamhet. Den samlade be-
domningen ar att nimnden for SLSO delvis har sikerstillt en tillracklig styrning och
kontroll.

Samverkansorganet FoUU-kommittén har fattat beslut om en strategi som ror SLSO:s
forskningsverksamhet. Namnden har inte beslutat om strategin. Revisionskontoret
uppfattar att styrningen av forskningsverksamheten inom SLSO i hog utstrackning ut-
gar fran FoUU-kommittén. Vidare menar revisionskontoret att nimndens uppf6ljning
inte ger en heltackande bild av forskningsverksamhetens utveckling. Namnden bor dar-
for stirka sin styrning och uppfoljning av forskningsverksamheten.

Revisionskontoret bedémer att det finns risk att beslut som fattas inom FoUU-kommit-
tén kan vara beslut i kommunallagens mening. I vissa fall har delegationsbeslut fattats
av tjanstepersoner inom SLSO men besluten ir inte anmalda till nAimnden. Namnden
behover sikerstilla att beslut hanteras i enlighet med kommunallagen.

Niamnden for SLSO bor darfor starka sin styrning och uppfoljning av forskningsverk-
samheten samt sakerstilla att beslut fattas i enlighet med kommunallagen.

Revisorerna i revisorsgrupp II 6verlamnade rapporten till nAmnden for yttrande senast
2025-05-27. Revisionen har vid skrivande stund inte erhallit naimndens yttrande over
projektrapporten.

3.8. Forsta linjens chefer

I ett sarskilt projekts har revisionskontoret granskat om namnden f6r SLSO och styrel-
serna for Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och Sodertélje sjukhus har sakerstallt att
forsta linjens chefer inom slutenvarden har tillrackliga forutsattningar for att utfora sitt
uppdrag. I granskningen framkommer att det ar svart att rekrytera forsta linjens chefer.

! Regionrevisorerna, Projektrapport 7/2024 Granskning av Stockholms léns sjukv8rdsomrides delege-
rade beslut

2 Regionrevisorerna, Projektrapport 10/2024 Styrning av regionens forskningsverksamhet

3 Regionrevisorerna, Projektrapport 9/2024 Férsta linjens chefer
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Vidare framkommer att forsta linjens chefer upplever brist pa tid. Mer an hilften av de
intervjuade cheferna uppger att de har stressrelaterade fysiska symptom. Skilen &ar hu-
vudsakligen att chefer har for stort antal understdllda medarbetare och for vissa chefer
ett bristande stod framfor allt fran HR. Enligt intervjuade chefer bidrar dven anstall-
ningsformen med chefsférordnanden till att 6ka stressen for heltidschefer. Revisions-
kontoret konstaterar att forutsattningarna for forsta linjens chefer skiljer sig at mellan
vardgivare, kliniker, enheter och professioner. Vissa av forsta linjens chefer har tillrack-
liga forutsiattningar, andra har det inte.

Sammanfattningsvis konstaterar revisionskontoret att arbetet med forutsattningar for
forsta linjens chefer behover stiarkas pa ett par punkter. Revisorerna har darfor rekom-
menderat namnden for SLSO att se 6ver mojligheterna till att minska antalet medarbe-
tare per chef i slutenvarden och utviardera effekterna av att tillampa forordnanden som
anstallningsform for forsta linjens chefer i slutenvarden.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till nimnden for SLSO for ytt-
rande senast 2025-08-31.

3.9. Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avseende styr-
ning och kontroll. I rekommendationsbilagorna till nAimnd respektive ledning framgar
hur rekommendationerna har hanterats.

3.10. Bedomning verksamhetsstyrning

Revisionskontoret konstaterar att nimnden planerar och foljer upp verksamheten en-
ligt regionens riktlinjer. Revisionskontoret bedomer utifran genomforda granskningar
att naimnden behover starka sin styrning och uppfoljning i vissa delar. Revisionskon-
toret samlade bedomning ar att namnden i allt viasentligt har en tillfredsstillande styr-
ning och kontroll av verksamheten.

4. Rakenskaper

Granskningen av riakenskaperna har genomforts av PwC.

I detta avsnitt gors en bedomning av om namndens rakenskaper 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

SLSO har under &ret erhillit ersittning for 6kade pensionskostnader pa 1 567 mnkr. I
SLSO:s resultatrakning har denna intékt redovisats som “erhallna bidrag” men borde
ha redovisats som ”sdlda primartjanster”. Hanteringen har ingen resultatpaverkan och
paverkar dirmed inte bedomningen av om riakenskaperna ger en réattvisande bild av re-
sultatet. Felklassificeringen elimineras pa regionniva i regionkoncernens arsredovis-
ning.

SLSO har under aret bokat upp en forutbetald intdkt (skuld) pa 24,8 mnkr som avser
utbildningsinsatser for 2024 som inte dr genomforda. Intakterna ar regioninterna och
ar inte behéftade med nagon extern forpliktelse och borde ha intéaktsforts. Da beloppet
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ar litet sett till SLSO:s omsittning (0,15%) behover ingen justering av rakenskaperna
goras.

Niamnden for SLSO bor sikerstélla att intdkter som ar regioninterna och inte ar behif-
tade med nagon extern forpliktelse intaktsfors fortsattningsvis.

4.2. Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avseende ra-
kenskaper. I bilaga 1 och 2 framgar hur rekommendationerna har hanterats.

4.3. Bedomning

Revisionskontoret bedomer att rikenskaperna och den finansiella rapporteringen i
verksamhetsberattelsen i allt vasentligt ar upprattad enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och ger en rittvisande bild av arets resultat och stillning.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
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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 fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den évergripande
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 dérmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstallda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomféra
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som galler for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande s&tt och
med en tillracklig kontroll samt att uppratta rattvisande rékenskaper.

I &rsrapporter for ndmnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns p& www.regionstockholm.se.
Det gé’!r aven att prenumerera p% regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anmala
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana R&dhuset)

Telefon: 08-737 25 00

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

Regionrevisorerna

Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2024

Stockholms lans sjukvardsomrade

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

89150 For att battre kunna f6lja upp anpassningen av vard till AR 2024

Fran rapport barn och unga bér namnden f6r Stockholms lans sjukvards-

2022/03 Projektrapport omrade fokusera pa att utveckla matt och indikatorer med SLSO deltar i de forum dar fragan diskuteras. D3 arbete
fokus pd barns vérd. pagar bedéms rekommendationen kvarsta.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

148612 SLSO bor sdkerstélla att anvisningarna i dokumentet Anma- -

Fran rapport
2024/07 Projektrapport

lan av delegationsbeslut till némnd — instruktion for SLSO
foljs

150709 Namnden for SLSO bor sakerstalla att erforderliga underlag -

Fran rapport bildggs redovisningstransaktioner for ledningsndra kostna-

2024 Arsrapport der och representation.

150710 Namnden for SLSO bor sdkerstalla att attest utférs av obe- - AR 2024

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

2024 Arsrapport Ersatter reckommendation 97171.

IT/informationssikerhet

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
150707 Namnden for SLSO bor sdkerstalla att anpassad utbildning =

Fran rapport erbjuds relevanta roller inom systematisk informationssa-

2024 Arsrapport kerhet.

150708 Namnden for SLSO bor sakerstélla att riskanalyser inklusive -

Fran rapport atgarder och uppfoljning sker for de IT-tjanster som tillhan-

2024 Arsrapport dahalls till SLSO av andra delar av Region Stockholm.

Personal

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
150358 Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade bor se Gver -

Fran rapport mojligheterna att minska antalet medarbetare per chefi

2024/9 Projektrapport slutenvarden.

150359 Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade bor utvar- -

Fran rapport dera saval syfte som tillampning av férordnanden som

2024/9 Projektrapport anstéllningsform for forsta linjens chefer i slutenvarden.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
107970 Namnden bor starka sin styrning och uppfdljning av digitali- -] AR 2024

Fran rapport
2023 Delrapport

seringsarbetet genom att ta stallning till strategiska vagval i
fardplanen.

Ndamnden har inte fattat beslut om fardplanen. Rekom-
mendationen bedoms kvarsta.

147917
Fran rapport
2024/10 Projektrapport

Namnden f6r Stockholms lans sjukvardsomrade bor stéarka
sin styrning och uppféljning av forskningsverksamheten
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Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

147920 Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade bor saker- -

Fran rapport stalla att beslut fattas i enlighet med kommunallagen

2024/10 Projektrapport

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

119310 Namnden f6r Stockholms lans sjukvardsomrade bor dele- P AR 2024

Fran rapport gera arbetsmiljouppgifter avseende hot och vald inom ASIH

2023/05 Projektrappport for att tydliggora hur arbetsmiljdarbetet avseende detta ar Nimnden har inte fattat beslut om hur den vill delegera

fordelat i SLSO:s organisation.

arbetsmiljoarbetet i organisationen. Uppféljning i arsrap-
porten 2025. Rekommendationen beddms kvarsta.

119316 Namnden f6r Stockholms lans sjukvardsomrade bér genom

Fran rapport verksamhetsuppfoljning sakerstalla en tillracklig féljsamhet

2023/07 Projektrappport till behandlingsriktlinjer for KOL for namndens vardcen-
traler.

AR 2024

SLSO har ett pagaende arbete tillsammans med APC (Aka-
demiskt primarvardscentrum) dar KOL ar tema for kvali-
tetsdialoger 2025. Genom att nya rapporter skapas i befint-
ligt systemstod (Medrave) forbattras forutsattningarna for
uppfdéljning 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 2024

Stockholms lans sjukvardsomrade

Intern kontroll

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

29929
Fran rapport
2015 Delrapport

Ledningen bor sakerstalla att samtliga utanordningslistor
for utbetalning av 16n kontrolleras och attesteras av re-
spektive chef.

x

AR 2024

Rekommendationen tas bort da den &r fran 2015.

Tidigare ID

643

97165 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att underlag styrker o] AR 2024

Fran rapport transaktioner med betalkort i enlighet med gallande ruti-

2022 Arsrapport ner. Efter inkommen rutin bedéms rekommendationen som

atgardad.

97168 Ledningen for SLSO bor sdkerstalla att riskbeddmningar -] AR 2024

Fran rapport gors i syfte att identifiera risker med avseende pa bisysslor

2022 Arsrapport samt vidta adekvata atgarder om sadana risker identifieras. HR deltar i det regionévergripande arbetet. SLSO avvaktar

regionens arbete sa de vet om och i sa fall vad de behéver
komplettera med. Ny uppfoljning arsrapporten 2025. Re-
kommendationen bedéms kvarsta.

97169 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att Heroma implemen- AR 2024

Fran rapport teras och kan anvandas av hela organisationen for registre-

2022 Arsrapport ring av bisysslor samt sakerstélla att dessa dr anmalda, HR deltar i det regiondvergripande arbetet. SLSO avvaktar
registrerade och beddmda enligt géllande riktlinjer och regionens arbete s& de vet om och i sa fall vad de behéver
anvisningar. komplettera med. Ny uppféljning arsrapporten 2025. Re-

kommendationen bedéms kvarsta.

97170 Ledningen for SLSO bor infora kontroll for att sakerstalla AR 2024

Fran rapport foljsamheten till regelverkets anvisningar nar det galler

2022 Arsrapport bedémning av otillatna bisysslor. HR deltar i det regionévergripande arbetet med region-
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
overgripande anvisning. Ny uppfoljning arsrapporten 2025 .
Rekommendationen bedéms kvarsta.

97171 Ledningen for SLSO bor se till att befintliga styrdokument H AR 2024

Fran rapport avseende attest i ekonomisystemet stammer éverens-

2022 Arsrapport stdmmer med gallande arbetssatt och regelverk. Rekommendationen bedéms ej lingre tillimplig och ersitts
av rekommendation 150710.

97172 Ledningen for SLSO bor infora en systematisk och formali- AR 2024

Fran rapport serad kontroll av upplagda behorigheter i Raindance for att

2022 Arsrapport sdkerstélla att behorigheterna ar aktuella. | samband med uppféljning med férvaltningen anges att
serviceforvaltningen (som ansvarar for behérigheter) har
en systematisk rutin dar de I6pande gar igenom behorig-
heter i Raindance och hanterar personer som inte langre
arbetar inom SLSO. Till sin hjdlp har de rapporten "Koder i
Raindance”. Vi har efterfragat underlag som visar/styrker
den kontroll som goérs av behérigheter i Raindance med vid
tidpunkt f6r rapportering har inget underlag erhallits. Re-
kommendationen bedéms kvarsta.

116257 Ledningen for SLSO bor starka uppféljningen av att fast- - AR 2024

Fran rapport
2023/06 Projektrappport

stéllda rutiner och regelverk avseende remisshantering
efterlevs avseende remissbevakning.

Foljs upp i arsrapport 2025.

116258
Fran rapport
2023/06 Projektrappport

Ledningen for SLSO bor sdkerstalla en enhetlig avvikelse-
rapportering avseende remisshantering.

AR 2024

Foljs upp i arsrapport 2025.

Rikenskaper
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29942 Ledningen bor sakerstalla att stickprovskontroll av andring- H AR 2024

Fran rapport
2017 Delrapport

ar i fasta data i [6nesystemet utfors manadsvis i enlighet
med gallande rutin.

Rekommendationen tas bort da den ar fran 2017.
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

Tidigare ID

1062

76395 Ledningen bor sakerstalla att arlig inventering av anlagg- [ ] AR 2024

Fran rapport ningstillgangar sker i enlighet med gallande rutin.

2021 Arsrapport Utfallet i bokslutet 2024 visar att 551 verksamheter av
totalt 667, motsvarande 85,6 %, har lamnat in arlig invente-
ring. Paminnelser har gatt ut till de
verksamheter som ej [amnat in. Utfallet av inventeringen
2024 &r nagot lagre an foregadende ar da 87,7 % av alla
verksamheter inkom med inventering.

Forvaltningen gar arligen ut med en instruktion till verk-
samheterna om att inkomma med inventering. Paminnelser
skickas ut till de verksamheter som inte inkommit med
underlag i tid. Aven om utfallet av inkomna inventeringar
inte dr 100 % beddémer vi att forvaltningen vidtagit atgarder
i syfte att komma till ratta med problemet. Rekommendat-
ionen bedoms atgardad.

76396 Ledningen bor sakerstélla en tydlig ansvarsfordelning vid L] AR 2024

Fran rapport inkop av hjdlpmedel som innefattar kontrollmoment av att

2021 Arsrapport fakturering sker i enlighet med avtalade villkor. I samband med uppfdljning vid delaret 2024 tog vi del av
ledningens atgarder i form av mallar, rutiner och instrukt-
ioner for att tydliggora ansvarsférdelningen. Inom ramen
for bokslutsgranskningen har uppfoljningen kompletterats
med verifiering av transaktioner for att sdkerstalla att dessa
atgarder gett avsedd effekt. Utfallet av genomford verifie-
ring ar i allt vasentligt genomférd utan anmarkning och
bekraftar att genomforda atgarder gett faktisk effekt. Re-
kommendationen beddms atgardad.

Sidkerhet och beredskap

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

107473 Ledningen for SLSO ledning bor sakerstalla att kunskapen Delar 2024
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

Fran rapport okar kring hur konsekvenserna av en stérning i vattenleve-

2023/01 Projektrapport ransen paverkar saval teknik som verksamhet Arbetet har pabdrjats med 6versyn av vattenférbrukningen
och kontinuitetsplanering pa husldkarmottagningarna och
fortsatter med slutenvarden. Rekommendationen bedéms
som delvis atgardad.

107474 Ledningen for SLSO bor medverka till att utveckla samar- Delar 2024

Fran rapport betet mellan vardgivare nar det galler risk- och sarbarhets-

2023/01 Projektrapport analyser samt kontinuitetshantering. Arbetet har pabérjats men huvudsakligen informellt ef-
tersom HSF dger forumen och har inte tagit nagra initiativ.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

119313
Fran rapport
2023/05 Projektrappport

Ledningen for Stockholms ldns sjukvardsomrade bor folja
upp férekomsten av hot och vald i ASIH.

AR 2024

Foljs upp i arsrapporten 2025.

119317
Fran rapport
2023/07 Projektrappport

Ledningen for Stockholms ldns sjukvardsomrade bor se till
att patientinformation kring KOL kommuniceras och finns
tillganglig for patienter via olika kanaler och olika format,

t.ex. patientutbildning och skriftlig behandlingsplan.

AR 2024

Ett arbete pagar for att utveckla patientinformation bl.a.
genom mer organiserad patientutbildning, mallar for in-
formation pa 1177 imnkl. QR-koder att sdtta upp i vantrum
samt insatser for att underlatta framtagande av behand-
lingsplan. Rekommendationen bedéms som delvis atgar-
dad.
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Regionrevisorerna 2025-04-09 Diarienummer
Revisorsgrupp II RK 2024-0026

Regionfullmaktige i Region Stockholm

Revisionsberiittelse for Stockholms lans sjukvardsomréde ar 2024

Vi av fullméktige utsedda revisorer har granskat Stockholms lans sjukvardsomrades
(SLSO) verksamhet och ekonomiska redovisning for ar 2024.

SLSO ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gdllande mal, beslut och riktlinjer
samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att
det finns en tillracklig intern kontroll och att aterredovisning sker till fullmaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt
att préva om verksamheten bedrivits enligt fullmaktiges uppdrag och mél samt de lagar
och forskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inriktning
och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och ansvarsprévning
och har gett det resultat som redovisas revisionskontorets Arsrapport 2024 for SLSO. Vi
bifogar en redogorelse for resultatet av granskningen.

Vi bedomer sammantaget att SLSO i allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Vi bedomer att
SLSOs interna styrning och kontroll har varit tillracklig. Vi bedomer att rakenskaperna i
allt vasentligt ar rattvisande.

Vi tillstyrker att fullmiktige beviljar ansvarsfrihet for SLSO samt dess enskilda
ledamdter.

Stockholm 205-04-09 (elektronisk underskrift)

Annika Sandstrom Ewa Torngren Anita Johansson ~ Annie Ostlund

Lena Cronwall Moren Lena Stahl Ingemarsdotter Jan-Erik Nyberg

Region Stockholm Telefon: 08-123 100 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset.

Addo Sign ID-nummer: 390b0924-4065-480d-8231-13597a3eb87d
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Regionrevisorerna 2025-04-09 Diarienummer
RK 2024-0026

Till ndimnden for
Stockholms ldns sjukvardsomrade

Arsrapport 2024
Stockholms léins sjukvardsomrade

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote den 9 april 2025 att
overlamna rapporten till nAimnden f6r Stockholms lans sjukvardsomréade for
yttrande senast 2025-08-31.

Annika Sandstrom
Ordforande i revisorsgrupp II Anna Peterson
samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-123 100 00 Séate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besbksadress: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset.
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Regionrevisorerna 2025-04-09 Diarienummer
Revisorsgrupp II RK 2024-0026

Regionfullmaktige i Region Stockholm

Revisionsberiittelse for Stockholms lans sjukvardsomréde ar 2024

Vi av fullméktige utsedda revisorer har granskat Stockholms lans sjukvardsomrades
(SLSO) verksamhet och ekonomiska redovisning for ar 2024.

SLSO ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gdllande mal, beslut och riktlinjer
samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att
det finns en tillracklig intern kontroll och att aterredovisning sker till fullmaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt
att préva om verksamheten bedrivits enligt fullmaktiges uppdrag och mél samt de lagar
och forskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inriktning
och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och ansvarsprévning
och har gett det resultat som redovisas revisionskontorets Arsrapport 2024 for SLSO. Vi
bifogar en redogorelse for resultatet av granskningen.

Vi bedomer sammantaget att SLSO i allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Vi bedomer att
SLSOs interna styrning och kontroll har varit tillracklig. Vi bedomer att rakenskaperna i
allt vasentligt ar rattvisande.

Vi tillstyrker att fullmiktige beviljar ansvarsfrihet for SLSO samt dess enskilda
ledamdter.

Stockholm 205-04-09 (elektronisk underskrift)

Annika Sandstrom Ewa Torngren Anita Johansson ~ Annie Ostlund

Lena Cronwall Moren Lena Stahl Ingemarsdotter Jan-Erik Nyberg

Region Stockholm Telefon: 08-123 100 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besbk oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset.
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