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Granskningsrapport for namnden for primarvard,
rattspsykiatri och Dammsdalskolan 2025

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen
granska och préva om styrelser, ndmnder och beredningar sakerstallt
att verksamheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rakenskaper &ar
rattvisande och om den interna kontrollen &r tillracklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten
bedrivs enligt gallande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och
foreskrifter som galler for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det
finns en tillracklig styrning och intern kontroll samt aterredovisning
till fullméktige.

Var sammanfattande bedémning &r att verksamheten har bedrivits
utifran fullméaktiges mal och beslut férutom att maluppfyllelse inom
malomradet Region Sérmland har en jamlik, tillganglig och effektiv
verksamhet, som ar begransad och delvis forenliga med fullmaktiges
mal vad géller Division Primarvards tillganglighet och den
lagstadgade nationella vardgarantin. Bytet av journalsystem i
september 2025 har medfort att tillganglighetsiffrorna for september-
december ar preliminéra.

Vi bedémer att namnden delvis har en tillrécklig intern styrning och
kontroll och att riskhanteringen och dokumentationen av den bor
utokas Vi beddmer sammantaget trots det att ndmnden har en
tillracklig intern styrning och kontroll av verksamheterna, men mojlig

att forbéttra.
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N&mndens verksamhetsberéattelser for de olika delarna ger i allt
vasentligt en rattvisande bild av resultat och stéllning per 31 december
2025. Revisionens granskning har inte visat pa nagra vasentliga
felaktigheter.

Var samlade bedomning delges regionfullmaktige infor deras beslut i
ansvarsfragan i samband med att regionens samlade arsredovisning
behandlas.

Av bifogad rapport framgar de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av namnden for primarvard, rattspsykiatri och
Dammsdalskolan 2025. Revisorerna kommer att redovisa dessa
iakttagelser och sina synpunkter vid genomgangen med namnden
29 april 2026.

Revisorerna begar inget svar pa rapporten, utan redovisningen for
namnden ska ge svar pa eventuella fragor.

Vid genomgangen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras &ga rum kommande host.

Catharina Fredriksson Gustaf Wachtmeister
ordférande vice ordférande
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Arsgranskning fér namnden for primérvard,
rattspsykiatri och Dammsdalskolan avseende Division
Primarvard ar 2025

Sammanfattande beddémning

Grundat pa var oversiktliga granskning av verksamhetens maluppfyllelse
har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att
ifrdgasatta verksamhetens aterrapporterade resultat.

Var sammanfattande bedomning &r att verksamheten har bedrivits utifran
fullmaktiges mal och beslut forutom att maluppfyllelse inom malomradet
Region Sérmland/namnden har en jamlik, kvalitativ och effektiv
primarvard, ar begransad och delvis forenliga med fullméktiges mal vad
galler tillganglighet och den lagstadgade vardgarantin. Inférandet av det nya
journalsystemet har gjort att utfall saknas for flera indikatorer vilket ocksa
forsvarar bedémningen av maluppfyllelsen.

Regionens nya styrmodell har inforts fran och med 2025. Revisorernas
beddémning ar, sammantaget for regionen, att det finns behov att utveckla
arbetet med indikatorer i syfte att stirka styrningen och uppféljningen.
Respektive verksamhet foreslas kunna anpassa mal och indikatorer utifran
detta, inom de olika malomradena. Forstaelse finns for att alla verksamheter
inte lampar sig for foljas upp med stdd av indikatorer. FOr dessa fall kan
malstyrningen, da den beslutas i verksamhetsplanen, i stallet anpassas till
andra alternativ for uppfoljning, analys och utvardering av maluppfyllelse.

For arbetet med internkontroll & bedémningen att riskhanteringen generellt
kan stérkas och uppféljningen av internkontrollplanen. Riskhanteringen bor
utdkas och aven inkludera de riskomraden som fullmaktige identifierat i mal
och budget. Uppfoljning har skett i verksamhetsberattelsen men inte i
delarsrapporten enligt anvisningarna. Sammantaget bedéms Division
Primarvard delvis har sakerstallt en tillracklig internkontroll.

Namndens verksamhetsberattelse for Division Primarvard ger i allt
vasentligt en rattvisande bild av resultat och stéllning per 31 december 2025.
Revisionens granskning har inte visat pa nagra vasentliga felaktigheter.
Rakenskaperna bedéms i allt vasentligt som rattvisande.

Rekommendationer
Utifran genomford granskning rekommenderar vi namnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v' Fortsétt arbetet med att utveckla atgarder for att forbattra
tillgangligheten
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v' Fortsatt utveckla mal och indikatorer, for en tydligare bedémning av
maluppfyllelse
v Utveckla riskhantering och uppféljning av den interna kontrollen
v" Se 6ver namndens delegationsordning.

lakttagelser i 2024 ars granskning

Bedomningen var att verksamheten inte hade bedrivits pa ett helt
andamalsenligt och ekonomiskt tillfredstallande satt utifran fullmaktiges
mal och beslut. Maluppfyllelse inom verksamhetsperspektivet var begransad
och delvis forenliga med fullmaktiges beslut vad galler tillganglighet och
den lagstadgade vardgarantin. Division Primarvard hade inte bedrivit
verksamheten inom tilldelade ekonomiska ramar. Vi bedémde sammantaget
att ndmnden trots det, hade en tillracklig intern styrning och kontroll av
verksamheten, men mojlig att forbattra.

Namndens verksamhetsberéattelse for Division Primarvard gav i allt
vasentligt en rattvisande bild av resultat och stéllning. Rakenskaperna
beddmdes i allt vasentligt som rattvisande.

Revisorerna deltog pa namndens sammantrade 7 maj 2025 och redovisade
da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som lamnats for
arsgranskningen avseende ar 2024.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning ar att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av ndmnden. Revisorernas samlade bedémning
delges regionfullméktige infor deras beslut i ansvarsfragan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under aret skett enligt den revisionsplan som upprattats av
revisorerna i samrad med regionfullmaktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen genomfors varije ar for alla namnder.
Inriktningen ar att for varje ndmnd och styrelse dversiktligt granska och
bedéma om:

v’ Styrelsen/namnden har uppnatt fullméktiges mal samt foljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for verksamheten, samt
om verksamheterna klarar att genomféra sina uppdrag med
tillgangliga resurser

v Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppféljning och kontroll
sakerstaller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundlaggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedomt om
rékenskaperna ger en réttvisande bild av verksamhetens resultat och

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155 - 24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032

SID 2(14)

Comfact Signature Referensnummer: 321675SE


mailto:post@regionsormland.se

m 2026-04-08 RE-REV?26-0022-1

REGION
SORMLAND

Revisionen
stallning samt om delarsrapport och verksamhetsherattelse ar upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd
Granskningen avser namnden for primarvard, rattspsykiatri och
Dammesdalskolan och regionens primarvard under 2025.

Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutévande utgar bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokforing och redovisning

Fullmaktiges reglemente for n&mnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Fullmaktiges reglemente for planering och uppfdljning

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till namnden
Regionstyrelsens anvisningar

Regionens interna regler.

NN N AN

Metod

Den grundldggande granskningen har genomforts som en I6pande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar I6pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive namnd. Bevakning
sker ocksa av eventuella forandringar i namndens styrande dokument,
foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll, foljsamhet till
regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser fran eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under aret.

Granskningen omfattar ocksd om namnden sakerstallt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delars- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om namndens
verksamhetsberattelse ger en réttvisande bild av stéllning och resultat 31
december 2025. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas i
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stallningen vid arsskiftet.

Revisorerna traffar samtliga namnder i Region Sérmland tva ganger per ar.
En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten éver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
namnder i anslutning till delarsrapporteringen.

Granskningsanteckningar har éverldamnats till divisionschef och controller
for avstamning och kontroll. Synpunkter pa anteckningarna har beaktats i
denna rapport. Rapporten har ocksa kvalitetssakrats genom att den granskats
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av annan sakkunnig revisor inom revisionskontoret.

Fullmaktiges uppdrag till namnden avseende primarvard
Fullmaktiges uppdrag och malsattningar till primarvarden framgar av
Framtidens halso- och sjukvard 2.0%.

Regionfullmaktige beslutade om Lansgemensam malbild for Nara vard i
Sormland 2 i maj 2022. Beslut om mélbilden ligger inom regionfullmaktiges
ansvarsomrade darfor att malbilden &ar 6vergripande och beror samtliga
politiska forsamlingar med ansvar for halso- och sjukvard, det vill saga
regionstyrelsen, namnden for primarvard, rattspsykiatri och
Dammsdalskolan samt namnden for samverkan kring socialtjanst och vard.

God och néra vard och omsorg ar ett évergripande mal for den omstéllning
som sker inom héalso- och sjukvarden och omsorgen enligt beslutet ovan.
Omstallningen syftar till att varden och omsorgen i hogre grand organiseras
och bedrivs utifran individens behov och férutsattningar.

Av regionens mal och budget for 20252 framgar det att namnden har
vardgivaransvar for drift och utférande av primarvard i egen regi inom
ramen for vardvalssystemet. Namnden ansvarar inom sitt angivna omrade
for att verksamheterna bedrivs i enlighet med fullmaktiges direktiv och
uppdrag. Namnden ansvarar for medborgar- och brukardialoger inom
namndens verksamhetsomraden.

Samtidigt som mal och budget beslutades, beslutade fullméaktige att uppdra
at namnden att lamna férslag pa lamplig vardcentral att konkurrensutsatta
eller forsalja.

Arets budget ar noll mnkr. Tilldelad investeringsram &r 15 mnkr och géller
for alla ndmndens verksamheter utan specificering per verksamhet.

Namndens uppdrag for primarvéarden framgar ocksa av reglementet* som
reviderats och beslutats av fullmaktige i september.

Regionfullmaktige har under aret beslutat om revidering av reglemente for
planering och uppfoljning?®.

! Landstingsfullmaktige § 67/17, Framtidens halso- och sjukvard 2.0

2 Regionfullmaktige § 73/22, Lansgemensam malbild for Nara vard i Sérmland

% Regionfullmaktige § 126/24, Mal och budget 2025-2027

4 Regionfullmaktige § 101/25, Revidering av reglemente for regionstyrelsen och egna namnder
> Regionfullméktige § 100/25, Revidering av reglemente for planering och uppféljning
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Namndens verksamhet under ar 2025 avseende primarvard
Namndens styrdokument och protokoll

N&mnden har haft sex protokollférda sammantraden under 2025.

Division Primarvards verksamhetsplan med budget 2025-2027 inklusive
internkontrollplan med risker, antogs pa namndens sammantrade i december
20245, 1 verksamhetsplanen framgar det att fullmiktiges malomréaden brutits
ned till namndmal, verksamhetsmal, handlingsplaner och indikatorer enligt
den nya styrmodellen, och att budget ar noll mnkr och att investeringsramen
ar 1 mkr.

Pa sammantradet i september beslutade namnden om aterrapportering av
uppdraget fran regionfullmaktige, att lamna forslag pa lamplig vardcentral
att konkurrensutsitta eller forsélja’. Av beslutet framgar det att de
nuvarande regiondrivna vardcentralerna ska fortsatta att drivas i egen regi.
Efter det tar styrelsen® respektive fullméktige® samma beslut och
fullméktige beslutar att uppdraget ska avslutas.

I juni beslutade namnden om Dataskyddsombud?®. 1 november beslutade
regionstyrelsen om nytt Dataskyddsombud for regionens samtliga ndmnder,
regionfullmaktige och revisorerna®!,

Enligt namndens delegationsordning'? utser halso- och sjukvardsdirektor
beslutsattestanter/ersattare infor varje ar och I6pande vid forandring. Sadana
delegationsbeslut har anmélts till ndmnden i februari och i november 2025.

Samlat, for alla verksamheterna, aterrapporteras delegationsbeslut till
namnden pa tva sammantraden och anmalningséarenden aterrapporteras pa
sex sammantréaden.

Var kommentar
Styrande dokument har beslutats av namnden for Division Primarvard for
2025 enligt regionens regelverk. Namnden har beslutat om aterrapportering

& Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 44/24, Verksamhetsplan med budget 2025—
2027 for namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan

7 Namnden for primérvérd, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 25/25, Aterrapportering av utredningsuppdrag
om konkurrensutsattning eller forsaljning av vardcentral

8 Regionstyrelsen § 195/25, Aterrapportering av utredningsuppdrag om konkurrensutséttning eller férsaljning av
vardcentral

® Regionfullmaktige § 127/25, Aterrapportering av utredningsuppdrag om konkurrensutsattning eller férséljning
av vardcentral

10 Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 19/25, Val av dataskyddsombudenligt
Dataskyddsforordningen (GDPR)

11 Regionstyrelsen § 273/25, Val av dataskyddsombudenligt Dataskyddsforordningen (GDPR)

12 Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 25/22, Delegationsordning for namnden for
primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan
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av uppdraget fran fullmaktige®, om att 1amna forslag pa lamplig vardcentral
att konkurrensutsatta eller forsélja.

Ingen revidering har skett av delegationsordningen®? 2025. Den senaste &r
beslutad i september 2022. Vi lamnar rekommendationen att se 6ver
ndmndens delegationsordning.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2025 for
primarvarden

Vi har granskat formerna for namndens ekonomiska styrning och
resultatuppféljning mot reglementet for planering och uppféljning,
fullmaktiges beslut och ndmndens protokoll.

Det &r regionstyrelsens arliga revidering av Region Sérmlands Regelbok for
bedrivande av primarvard som ocksa styr inriktningen for lanets
vardcentraler. Halsoval S6rmland ersétter vardcentraler enligt regelboken.

| tabellen nedan finns en sammanstallning éver hur namndens ekonomiska
resultat och prognos for Division Priméarvard, utvecklades under ar 2025 i
kvartals- och delarsrapportering enligt redovisningen.

Ekonomisk rapportering Ackumulerad Arsprognos Budget
avvikelse helar
(utfall-budget)
Kvartalsrapport per mars -3,1 mnkr -6 mnkr 0 mnkr
Delarsrapport per juli 0 mnkr -6 mnkr 0 mnkr
Slutligt utfall per december 0,3 mnkr

Priméarvarden har haft negativa arsprognoser under aret med — 6 mnkr. Det
slutgiltiga resultatet &r positivt med 0,3 mnkr. Intdkterna &r sasmmantaget
19,6 mnkr hogre &n budget och beror framst pa obudgeterade statsbidrag.
Kostnaderna ar 19,2 mnkr hogre an budget och beror bland annat pa hogre
kostnader for personal, kdpt verksamhet och lokalkostnader.

Var kommentar

Granskning av namndens protokoll visar att kvartalsrapportering per mars,
delarsrapporten per juli och verksamhetsberattelsen per december, har
beslutats av n&mnden.

Resultatet per december &r battre &n prognosen i delaret som var— 6 mnkr.
Forklaringen till skillnaden framgar inte specifikt i verksamhetsberattelsen.

| faktaavstamningen har det beskrivits att skillnaden bland annat beror pa att
statsbidrag betalades ut sent pa aret, som inte var garanterade, och darmed
svara att prognostisera.
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Av namnden protokoll framgar det ocksa att manadsuppf6ljningar har
beslutats av ndmnden i enlighet med det reviderade styrande dokumentet
reglemente for planering och uppféljning®2.

Revisionsdialog

Namndens presidium och revisorerna tréaffades 24 oktober 2025 for
revisonsdialog. Vid dialogen diskuterades bland annat inférandet av det nya
journalsystemet Cosmic, indikatorerna Andel besvarade telefonsamtal
samma dag och Andel patienter som far en forsta medicinsk bedémning
inom tre dagar och pa vilket satt namnden pabdrjat implementeringen av
den nya riktlinjen for att motverka véalfardsbrottslighet och otillborlig
paverkan.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse for
primarvarden

Granskning har skett av namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
utifran reglementet for planering och uppféljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar

Namnden beslutade om Division Priméarvards delarsrapport vid
sammantradet i september 2025. Primarvardens rapportering bedoms folja
anvisningarna forutom att internkontrollplanen inte foljts upp i enlighet med
anvisningarna.

Vi har granskat verksamhetsberattelsen som finns med i kallelsen till
namndens sammantrade 25 februari 2026, da den beslutades. Namndens
verksamhetsberattelse for primarvarden avser Division Primérvard inom
hélso- och sjukvarden. Divisionen omfattar de 18 regionsdrivna
vardcentralerna.

Verksamhetsberattelsen &r strukturerad och bedéms folja anvisningen.
Namnden har beslutat om namndmal, verksamhetsmal, handlingsplaner och
indikatorer per malomrade i verksamhetsplanen och dessa foljs upp i
verksamhetsberattelsen. Rapporteringen ar tydlig, kommentarer och
forklaringar till indikatorer finns och i flera fall framgar ocksa att spridning
finns mellan vardcentralerna. Arbetet med att stalla om verksamheterna till
en Nara vard framgar.

Utifran var granskning vill vi lyfta fram nedanstaende iakttagelser och
kommentarer kring nagra av de rapporterade indikatorerna. Féregaende ars
varden redovisas inom parentes i forekommande fall.

Verksamhetsberéattelse
Region Sérmland har fran och med 2025 en ny styrmodell. Verksamheten
aterrapporteras enligt styrmodellen utifran tre malomraden:

13 Regionfullméktige § 100/25, Reglemente for planering och uppfdljning
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v" Region Sérmland har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv
verksamhet
v" Region Sérmland arbetar halsoframjande och férebyggande
v" Region Soérmland anvander sina resurser hallbart och effektivt (har
en god finansiell hushallning, ar en attraktiv arbetsgivare med en
hallbar kompetensforsérjning och ar klimatsmarta).

Region Sérmland har en jamlik, tillgénglig, kvalitativ och effektiv verksamhet
Namndens mal: Namnden har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv
primarvard

Inom malomradet finns ett namndmal och fyra verksamhetsmal med
underliggande handlingsplaner. Namnden har beslutat om totalt 15
indikatorer. Tre av indikatorerna har gron fargmarkering och sex har gul
fargmarkering. For sex av indikatorerna redovisas inget utfall da varden inte
annu finns tillgangliga pa grund av byte till det nya journalsystemet

Verksamhetens mal: Vi har en god, séker och samordnad vard som &ar jamlik
och tillganglig med hég kvalitet

Maluppfyllelsen har gul fargmarkering (Risk for avvikelse mot plan).
Indikator saknas, handlingsplan finns for att infora det nya journalsystemet
och nya arbetssétt. | aterrapporteringen beskrivs att inférandet av det nya
journalsystemet gatt relativt smidigt och att arbetssatt/rutiner justerats
vartefter. Signaler har kommit fran framfor allt lakargrupper att systemet
medfor merarbete, lagre produktionstakt och att arbetsmiljén paverkats
negativt. Prioritering har skett pa regionniva for att forbattra systemet for
primarvarden.

Verksamhetens mal: Division Primarvard arbetar for att uppna en hog
kontinuitet

Maluppfyllelsen har gron fargmarkering (Gar enligt plan). Till
verksamhetsmalet finns fem indikatorer. Tre av dem avser kontinuitetsindex
fran kvalitetsregistret Primarvardskvalitet for patienter, till lakare och
sjukskoterska och fast lakarkontakt. Utfall saknas pa grund av byte till det
nya journalsystemet.

Divisionen genomfor en patientenkat arligen. Resultatet har kopplats till
indikatorn Andel patientupplevd informationskontinuitet. Utfallet ar pa
samma niva som foregaende ar 73 %, och har gul fargmarkering.
Indikatorn Andel patienter listade hos lakare i primarvarden nar nastan
malvardet 60 %. Utfallet &r 59 % och indikatorn har gul fargmarkering. Det
beskriv att arbetet med att rekrytera lakare har hogsta prioritet for att uppna
hdgre andel listning.

Verksamhetens mal: Division Primarvard arbetar for att uppna en hog
tillganglighet

Maluppfyllelsen har gron fargmarkering. Det beskrivs att verksamheterna
arbetat intensivt med att 6ka telefontillgangligheten. Utfallet for indikatorn
Andel besvarade telefonsamtal samma dag, har gul fargmarkering, utfallet
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ar 82 % och malvardet 90 %. Indikatorn fanns inte 2024.

Indikatorn Andel patienter som far en forsta medicinsk bedémning inom tre
dagar kan inte matas for helaret da data saknas for hosten pa grund av byte
av journalsystem. | verksamhetsberattelsen aterrapporteras att utfallet per
september var 68 % och nadde inte malvérdet 80 %.

Resultatet for indikatorn Andel patientupplevd tillganglighet, har gron
fargmarkering och kommer ocksa fran den arliga patientenkaten. Utfallet 81
% (79 %) och har forbattrats jamfort med foregaende ar.

Den digitala vardingangen Vardkontakt Direkt ger invanarna majlighet att
soka vard via chatt och video. Indikator Antal startade moten under de
senaste 12 manaderna i Vardkontakt Direkt (Platform 24) mater
VardKontaktDirekts (VKD) méten, bade radgivningsmaéten och virtuella
besok. Division Primarvard ser en for fosta gangen en tendens till nedgang i
rullande 12 och utfallet &r 100 063 st (97 653 st), malvarde 120 000 st

(90 000 st) och indikatorn har gul fargmarkering.

Verksamhetens mal: Division Primarvard arbetar for att uppna hog kvalitet
Arbetet som gors for att uppna hog kvalitet beskrivs och exempel pa detta ar
att gora patienter delaktiga, folja kvalitetsparametrar och att fortsétta arbetet
med Néra vard. Fér 2025 har det varit fortsatt fokus pa
utskrivningsprocessen. Verksamhetsmalet ges gron fargmarkering. Sex
indikatorer mater malomradet, tva har gron fargmarkering och tva gul.
Indikatorerna Andel mangbesokare pa akutmottagningarna i relation till
antal listade och Andel oplanerade aterinskriva inom 30 dagar i relation till
antalet listade, kan inte matas pa grund av inférandet av det nya
journalsystemet.

Var kommentar

Sammantaget ar maluppfyllelsen god da tre av verksamhetsmalen ges gron
fargmarkering och en gul. Ingen indikator méter jamlik verksamhet. For
ovrigt kan aspekter av dimensionerna tillganglighet, kvalitet och effektivitet
anses de inga i indikatorerna.

Samtliga indikatorer aterrapporteras inte da data saknas med anledning av
inforandet av nya journalsystemet. Det forsvarar bedomningen av
maluppfyllelsen. Baserat pa utfall pa indikatorer som aterrapporteras och
beskrivning av verksamheternas arbete, &r bedémningen att Division
Primarvard sammantaget har en tillracklig maluppfyllelse men majlig att
forbéattra speciellt vad géller tillganglighet.

Av fullmaktiges indikatorer inom malomradet avser tva indikatorer
primarvarden Andel patienter som fatt kontakt med primarvarden samma
dag och Andel patienter som fatt medicinsk bedémning i primérvarden inom
tre dagar. Division primarvard ha med snarlikt formulerade indikatorer och
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de ndr inte mélvardet. Aterrapporteringen forsvarar av bytet till nytt
journalsystem.

For indikatorn Antal startade méten under de senaste 12 manaderna i
Vardkontakt Direkt (Platform 24), beskrivs inte planerade atgarder for att
oka maluppfyllelsen.

Region Sérmland arbetar hélsofrdmjande och férebyggande
Namndens mal: Namnden arbetar halsoframjande och forebyggande

Inom malomradet finns ett namndmal, ett verksamhetsmal med
underliggande handlingsplaner. Namnden har beslutat om tre indikatorer.

Verksamhetens mal: Vi har ett halsoframjande och férebyggande arbetssatt
En indikator har gul fd&rgmarkering, en rod och for indikatorn

Tredagarstillganglighet till psykolog och kurator har inte aterrapporterats
for helaret da nya journalsystemet inforts i september. I juli manad gjordes
en matning som visar pa en forbattring men att stor forbattringspotential
finns (utfall 30,1 % och malvarde 100%). Av analysen framgar att rutiner
for hur registrering ska ske, behdver sékerstéllas.

Indikatorn Andel personer 65 ar och aldre som vaccinerats mot influensa, ar
ny och fran fullméktige. Utfallet ar 67 %, malvardet minst 70 % och
indikatorn &r gul. Det beskrivs att verksamheterna behover arbeta pa annat
satt da det nya journalsystemet infors i september men inte hur man arbetade
med vaccinationer i efterhand.

Indikatorn Antal startade moment i stéd- och behandlingsplattformen under
de senaste 12 manaderna har férsamrats och mer an halverats jamfort med
foregaende, utfall 424 (979), malvarde 1 200 och indikatorn ar réd. De Det
beskrivs att det ar stora skillnader mellan vardcentralerna men en 6kad
anvandning ses hos de verksamheter som tidigare erbjudit stdd- och
behandlingsplattformen i lite utstrackning eller inte alls. Atgérd for att 6ka
maluppfyllelsen ar att sakerstalla att alla vardcentraler har kompetens finns
att erbjuda digitalt stod- och behandlingsplattform.

Var kommentar

Sammantaget ar maluppfyllelsen god da verksamhetsmalet ges gron
fargmarkering. FOr dvrigt kan aspekter av dimensionerna halsoframjande
och forebyggande anses inga i indikatorerna.

Av fullméktiges indikatorer inom malomradet har primarvarden med
indikatorn Andel personer 65 ar och &aldre som vaccinerats mot influensa.
Fullméktiges indikatorer Andel vaccinerade mot massling, passjuka och
réda hund och Andel BVC med verksamhet i familjecentral, saknas i
verksamhetsplanen/verksamhetsberéttelsen.

For indikatorerna Tredagarstillganglighet till psykolog och kurator och
Antal startade moment i stoéd- och behandlingsplattformen under de senaste
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12 manaderna framgar inte atgarder och aktiviteter som beskriver hur
maluppfyllelse ska uppnas. Bedémningen ar att det kan utvecklas.

For indikatorn Andel personer 65 ar och aldre som vaccinerats mot
influensa, ar bedémningen att analysen kan uppdateras och beskriva 2025
och atgarder for att 6ka maluppfyllelsen framat.

Region Sormland anvander sina resurser hallbart och effektivt
Namndens mal: anvander sina resurser hallbart och effektivt

Inom malomradet finns ett ndmndmal och tre verksamhetsmal med
underliggande handlingsplaner. Namnden har beslutat om totalt nio
indikatorer. Fyra av indikatorerna har grén fargmarkering, tva har gul, tva
har rod, och en saknar fargmarkering.

Verksamhetens mal: Vi leder och styr effektiv verksamhet for en ekonomi i
balans

Maluppfyllelsen har gron fargmarkering. Verksamhetsmalet har tva
indikatorer. Indikatorn Avvikelse mot budgeterat resultat i tkr har gron
fargmarkering, Resultatet &r + 0,3 mnkr (+ 2,4 mnkr), malvardet ar noll.

For indikatorn Andel kostnad for inhyrd personal av total personalkostnad
har utfallet forsamrats. Utfallet ar 8,1 % (7,7 %) och nar inte malvérdet 2 %
och har fortsatt rod fargmarkering. Analys och fortsatt arbete for att na
maluppfyllelse framgar.

Verksamhetens mal: Vi har en god arbetsmiljo med kompetenta, engagerade
och flexibla medarbetare

Maluppfyllelsen har gron fargmarkering. Verksamhetsmalet har fem
indikatorer som avser personal. Tva ges gron fargmarkering, en gul och en
rod.

Indikatorerna nedan som avser sjukfranvaro och HME-index, ar fran
fullmaktige. Sjukfranvarotid i relation till ordinarie arbetstid har forbattrats
och minskat fran 6,25 % till 5,95 %, vilket ar positivt och nar malvardet som
ar 6 % och indikatorn &r gron. Indikatorerna for HME-index och Andel
medarbetare som skulle rekommendera sin arbetsplats har okat nagot
jamfort med foregaende ar och har gron respektive gul fargmarkering.

For indikatorn Andel tillsvidareanstallda med skriftlig kompetensplan
redovisas ingen fargmarkering. Mal saknas for 2025 och resultatet (51 %) ar
med reservation, da det inte varit obligatorisk att genomfora
medarbetarsamtal i IT-stodet Kompetensportalen.

For indikatorn Andel listade patienter per specialistlakare har regionen satt
malvardet 1 500 listade patienter per specialistldkare. Utfallet &r 1 939

(2 283) och malet nas inte. Indikatorn har rod fargmarkering. Resonemang
kring indikatorn och atgarder framgar for att nd malvardet. Det framgar att
Division Primarvard ser behov av att uppdatera malet till 1 100 listade
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invanare/specialistkompetent lakare enligt Socialstyrelsens
rekommendationer.

Verksamhetens mal: Vi bedriver en miljomassigt hallbar verksamhet
Verksamheten har bedomt att malet for miljoarbetet gar enligt plan (gron
fargmarkering) och indikatorn Antibiotikaforskrivning, nar malet med god
marginal, utfall 131 och malvarde max 175.

Var kommentar

Sammantaget ar maluppfyllelsen god da verksamhetsmalet ges gron
fargmarkering. For 6vrigt kan aspekter av dimensionerna hallbart och
effektivt anses inga i indikatorerna. For hallbarhet finns enbart en indikator
(antibiotikaforskrivning) och beddmningen ar att fler kan beslutas for att
kunna ge en fullstandig bild for att mata maluppfyllelse.

Av fullmaktiges indikatorer inom malomradet har primarvarden med
indikatorerna Sjukfranvaro och HME-index, for personalomradet.
Fullmaktiges indikator Personalomsattning saknas i
verksamhetsplanen/verksamhetsberittelsen. Verksamhetsmalet Vi leder och
styr effektiv verksamhet for en ekonomi i balans, ges grén fargmarkering
trots att en av de tva indikatorerna Andel kostnad for inhyrd personal av
total personalkostnad, inte nar malvardet och ar rod

Investeringar

Investeringar aterrapporteras i delarsrapporten och i verksamhetsberéttelsen.
Investeringarna uppgar till 776 tkr jamfort med budgetramen 1 mnkr, enligt
verksamhetsberattelsen.

Granskning av rakenskaper 2025

Var granskning har i huvudsak inneburit analytisk granskning. Med
analytisk granskning menas analys av vasentliga nyckeltal och trender,
inklusive undersokning av eventuella svangningar och férhallanden som
inte dverensstammer med annan relevant information eller som avviker fran
forvantade varden. Vi har gjort stickprov i materialet for att verifiera dess
innehall.

Resultatrakning

Resultatrakningen enligt redovisningen i Boris 6verensstdimmer med
resultatrdkningen i verksamhetsberéattelsen. Analys sker av utfall mot budget
och foregaende ar.

Vi bedémer resultatrdkningen, i allt vasentligt, som rattvisande.

Balanskonton pa verksamhetsniva
Vi bedomer balansposterna, i allt vasentligt, som rattvisande.

Division Primarvards eget kapital uppgar till 7,7 mnkr efter arets resultat.
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Intern kontroll —rapportering och foljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll
Granskning har skett av rapportering och foljsamhet till fullméktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
delarsrapporten och verksamhetsberéttelsen.

Enligt fullmaktiges mal och budget 2025-2027 har ett antal 6vergripande
riskomraden identifierats. Dessa riskomraden ska namnderna sarskilt beakta
vid framtagande av internkontrollplanerna. Riskomraden som fullméktige
identifierat ar ekonomi, hallbar kompetens- och personalforsorjning,
informationssékerhet, vélfardsbrottslighet och korruption, allmanhetens
fortroende och inférande av nytt vardsystem. Primarvardens
interkontrollplan innehaller en riskanalys och riskvarde anges for de fyra
risker som ingar i internkontrollplanen. Det framgar inte om ytterligare
risker bedomts an de fyra riskerna och om/hur primarvarden har beaktat
fullmaktiges riskomraden.

Var kommentar

Namnden har antagit en internkontrollplan for 2025 for Division Priméarvard
utifran en dokumenterad riskanalys i samband med beslut av
verksamhetsplanen.

| faktaavstamningen har det beskrivits att riskanalysen inte innehallit
ytterligare risker (an for de fyra beslutade riskerna) och att fullmaktiges
riskomraden inte beaktats specifikt. Internkontrollprocessen ska utvarderas
och fortsatt arbete ska genomforas.

Internkontrollplanen bestar av fyra risker. Uppféljningen visar att tva risker
har gron fargmarkering och tva gul. Analys av resultatet och planerade
atgarder framgar for riskerna som ha gul fargmarkering.

Namndens bedémning av internkontrollarbetet framgar enligt
anvisningarna. Det framgar att internkontrollplanen redovisas pa namnden
infor beslut av verksamhetsplan och infor beslut av verksamhetsplan.

Internkontrollplanen har inte foljts upp i delarsrapporten i enligt med
anvisningarna. | faktaavstamningen har det beskrivits att anledningen ar att
kontrollerna inte var genomférda och sammanstallda for att kunna
rapporteras pa dvergripande niva. Planering finns for en béattre process under
2026.
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Effektiv riskhantering forutsatter systematisk och regelbunden uppféljning
och namnden bor halla sig informerad om utvecklingen av riskerna oftare an
en gang per ar*4,

Vi beddmer att riskhanteringen generellt kan stérkas och uppfdljningen av
internkontrollplanen. Riskhanteringen bor utdkas och &ven inkludera de
riskomraden som fullméktige identifierat i mal och budget.

Sammantaget bedoms Division Priméarvard endast delvis har sakerstallt en
tillracklig internkontroll.

Revisionen

Asa Forsman
Certifierad kommunal yrkesrevisor

Bilaga 1 Sammanfattning av revisionens granskningar och
uppfoljningar ar 2025 avseende namndens
verksamheter

14 Eftersom uppfoljningstillfalle nr 2 ar efter verksamhetsarets slut s& tjanar det uppféljningstillfallet inte till att
omhanderta eventuella risker under innevarande verksamhetsar utan kan i basta fall hantera tidigare identifierade
risker infor kommande verksamhetsar.
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Arsgranskning fér namnden for primérvard,
rattspsykiatri och Dammsdalskolan avseende
Regionsjukhuset Karsudden ar 2025

Sammanfattande bedémning

Grundat pa var oversiktliga granskning av verksamhetens maluppfyllelse
har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att
ifrdgasatta verksamhetens aterrapporterade resultat.

Var sammanfattande bedomning &r att verksamheten har bedrivits utifran
fullmaktiges mal och beslut.

Regionens nya styrmodell har inforts fran och med 2025. Revisorernas
beddmning dr, sammantaget for regionen, att det finns behov att utveckla
arbetet med indikatorer i syfte att starka styrningen och uppfoljningen.
Respektive verksamhet foreslas kunna anpassa mal och indikatorer utifran
detta, inom de olika malomradena. Forstaelse finns for att alla verksamheter
inte lampar sig for foljas upp med stdd av indikatorer. FOr dessa fall kan
malstyrningen, da den beslutas i verksamhetsplanen, i stallet anpassas till
andra alternativ for uppfoljning, analys och utvardering av maluppfyllelse.

For arbetet med internkontroll & bedémningen att riskhanteringen generellt
kan utvecklas och dokumentationen av den. Sammantaget bedéms
Regionsjukhuset Karsudden ha sékerstallt en tillracklig internkontroll, men
mojlig att forbattra.

N&mndens verksamhetsberéattelse for Regionsjukhuset Karsudden ger i allt
vasentligt en rattvisande bild av resultat och stéllning per 31 december 2025.
Revisionens granskning har inte visat pa nagra vasentliga felaktigheter.
Rakenskaperna bedéms i allt vasentligt som rattvisande.

Rekommendationer
Utifran genomford granskning rekommenderar vi namnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v' Fortséatt utveckla mal och indikatorer, for en tydligare bedomning av
maluppfyllelse

v" Utveckla dokumentationen av riskhanteringen

v Utveckla rapporteringen av investeringar

v" Se 6ver namndens delegationsordning.

lakttagelser i 2024 ars granskning

Bedomningen var att verksamheten hade bedrivits utifran fullmaktiges mal
och beslut och att ndmnden hade en tillracklig intern styrning och kontroll
av verksamheten.
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N&mndens verksamhetsberéattelse for Regionsjukhuset Karsudden gav i allt
vasentligt en rattvisande bild av resultat och stéllning per 31 december
2024. Rékenskaperna beddmdes i allt vasentligt som réttvisande.

Revisorerna deltog vid ndmndens sammantrade 7 maj 2025 och redovisade
da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som lamnats for
arsgranskning 2024.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning ar att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av ndmnden. Revisorernas samlade bedémning
delges regionfullméktige infor deras beslut i ansvarsfragan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under aret skett enligt den revisionsplan som upprattats av
revisorerna i samrad med regionfullmaktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen genomfors varije ar for alla namnder.
Inriktningen ar att for varje ndmnd och styrelse dversiktligt granska och
bedéma om:

v' Styrelsen/namnden har uppnatt fullmaktiges mal samt f6ljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt om
verksamheterna klarar att genomfdra sina uppdrag med tillgangliga
resurser

v Styrelsen/namndens system for styrning, uppféljning och kontroll
sakerstaller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogdr for de iakttagelser som gjorts vid
den grundlaggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedomt om
rékenskaperna ger en réttvisande bild av verksamhetens resultat och
stallning samt om delarsrapport och verksamhetsherattelse ar upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd
Granskningen avser namnden for primarvard, rattspsykiatri och
Dammesdalskolan och Regionsjukhuset Karsuddens verksamhet under 2025.

Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutévande utgar bland annat fran:

v' Kommunallagen
v Lagen om kommunal bokféring och redovisning
v Fullméktiges reglemente fér namnden
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v Fullméktiges reglemente for intern kontroll
v" Fullméktiges reglemente for planering och uppféljning
v" Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till namnden
v' Regionstyrelsens anvisningar
v" Regionens interna regler.

Metod

Den grundlaggande granskningen har genomforts som en I6pande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar I6pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive namnd. Bevakning
sker ocksa av eventuella forandringar i namndens styrande dokument,
foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll, féljsamhet till
regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser fran eventuella fordjupade granskningar och
uppféljningar av tidigare granskningar som genomforts inom namndens
ansvarsomrade under aret.

Granskningen omfattar ocksa om namnden sakerstallt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delars- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om namndens
verksamhetsberdattelse ger en réttvisande bild av stéllning och resultat

31 december 2025. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas
i regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stallningen vid arsskiftet.

Revisorerna traffar samtliga namnder i Region Sérmland tva ganger per ar.
En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten éver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
namnder i anslutning till delarsrapporteringen.

Granskningsanteckningar har dverlamnats till verksamhetsomradeschef och
ekonomichef for avstamning och kontroll. Synpunkter pa anteckningarna
har beaktats i denna rapport. Rapporten har ocksa kvalitetssakrats genom att
den granskats av annan sakkunnig revisor inom revisionskontoret.

Fullméaktiges uppdrag till namnden avseende Regionsjukhuset
Karsudden

Fullmaktige har beslutat om inriktningsdokument for framtidens halso- och
sjukvard 2.0' som fokuserar pé ett antal utvalda omréaden.

Av regionens Mal och budget for 20252 framgér det att nAmnden &r
huvudman for Regionsjukhuset Karsudden och ansvarar for den
rattspsykiatriska varden som bedrivs pa sjukhuset enligt lag om psykiatrisk

! Landstingsfullmaktige § 67/17, Framtidens halso- och sjukvard 2.0
2 Regionfullméktige § 126/24, Mal och budget 2025-2027
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tvangsvard och lagen om rattspsykiatrisk vard. Namnden ansvarar for att
folja upp de avtal om rattspsykiatrisk vard som andra regioner har med
Regionsjukhuset Karsudden.

Namndens uppdrag for Regionsjukhuset Karsudden framgar ocksa av
reglementet® som reviderats och beslutats av fullméktige i september.

Budget ar O mnkr. Tilldelad investeringsram ar 15 mnkr och géller for alla
ndmndens verksamheter utan specificering per verksamhet.

Regionfullmaktige har under aret beslutat om revidering av reglementet for
planering och uppfoljning®.

Namndens verksamhet under ar 2025 avseende
Regionsjukhuset Karsudden

Namndens styrdokument och protokoll

N&mnden har haft sex protokollférda sammantraden under 2025.

Regionsjukhuset Karsuddens verksamhetsplan med budget 2025-2027
inklusive internkontrollplan med risker, antogs pa namndens sammantrade i
december 2024°. | verksamhetsplanen framgar det att fullméktiges
malomraden brutits ned till namndmal, verksamhetsmal, handlingsplaner
och indikatorer enligt den nya styrmodellen. Det framgar att budget &r noll
mnkr.

N&mnden godkénde Regionsjukhuset Karsuddens patientsékerhetsberattelse
for ar 2024 pa sammantradet i maj®.

I juni beslutade namnden om Dataskyddsombud’. | november beslutade
regionstyrelsen om nytt Dataskyddsombud for regionens samtliga ndmnder,
regionfullmaktige och revisorerna®.

Enligt namndens delegationsordning® utser verksamhetsomradeschef
beslutsattestanter/ersattare infor varje ar och I6pande vid forandring. Sadana
delegationsbeslut har anmélts till ndmnden i februari och i november 2025.

3 Regionfullmaktige § 101/25, Revidering av reglemente for regionstyrelsen och egna namnder

4 Regionfullmaktige § 100/25, Revidering av reglemente for planering och uppféljning

> Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 44/24, Verksamhetsplan med budget 2025—
2027 for namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan

& Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 9/25, Patientsikerhetsberattelse,
Regionsjukhuset Karsudden for ar 2024

7 Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 19/25, Val av dataskyddsombudenligt
Dataskyddsforordningen (GDPR)

8 Regionstyrelsen § 273/25, Val av dataskyddsombudenligt Dataskyddsforordningen (GDPR)

® Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 25/22, Delegationsordning for namnden for
primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan
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Samlat, for alla verksamheterna, aterrapporteras delegationsbeslut till
namnden pa tva sammantraden och anmalningséarenden pa sex
sammantréden.

Var kommentar

Styrande dokument har beslutats av ndmnden for Regionsjukhuset
Karsudden for 2025 enligt regionens regelverk. Vi kan inte finna att
investeringsramen framgar av verksamhetsplanen. Vi rekommenderar
fortsatt att namnden beslutar om Regionsjukhuset Karsuddens
investeringsram i sin verksamhetsplan.

Ingen revidering har skett av delegationsordningen under aret. Den senaste
beslutades i september 2022. Vi lamnar rekommendationen att se dver
ndmndens delegationsordning.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under &r 2025 for
Regionsjukhuset Karsudden

Vi har granskat formerna for namndens ekonomiska styrning och
resultatuppféljning mot reglementet for planering och uppféljning,
fullmaktiges beslut och ndmndens protokoll.

| tabellen nedan finns en sammanstallning éver hur namndens ekonomiska
resultat och prognos for Regionsjukhuset Karsudden utvecklades under ar
2025 i kvartals- och delarsrapportering.

Ackumulerad Arsprognos
Ekonomisk rapportering avvikelse (utfall -
budget)

Kvartalsrapport per mars 12 mnkr 35 mnkr
Delarsrapport per juli 31 mnkr 42 mnkr
Slutligt utfall per december 46,1 mnkr

Arets budget ar noll. Regionsjukhuset Karsudden har haft positiva
arsprognoser under aret. Det slutgiltiga ekonomiska resultatet ar ett
Overskott med 46,1mnkr och beror i huvudsak, enligt
verksamhetsberattelsen, pa hogre intakter, da belaggningsgraden varit hog
(+32 mnkr hogre an budget). Personal- och lokalkostnader &r lagre an
budget och bidrar ocksa till det positiva resultatet.

Var kommentar

Granskning av namndens protokoll visar att kvartalsrapportering per mars,
delarsrapporten per juli och verksamhetsberattelsen per december, har
beslutats av namnden. Det framgar ocksa att manadsuppfoljningar har
beslutats av nd&mnden i enlighet med det reviderade styrande dokumentet
reglemente for planering och uppféljning®.
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Revisionsdialog
N&mndens presidium och revisorerna traffades 24 oktober 2025 for
revisonsdialog. Vid dialogen diskuterades bland annat inférandet av det nya
journalsystemet Cosmic, investeringen i hégspanningsstation,
investeringsredovisning och pa vilket satt namnden paborjat
implementeringen av den nya riktlinjen for att motverka vélfardsbrottslighet
och otillborlig paverkan.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse for
Regionsjukhuset Karsudden

Granskning har skett av namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
utifran reglementet for planering och uppféljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar

Namnden beslutade om verksamhetens delarsrapport vid sammantradet i
september 2025. Namndens rapportering beddéms f6lja utgivna
anvisningarnas krav.

Verksamhetsberattelsen har behandlats i namnden 25 februari 2026. Vi har
granskat den verksamhetsberattelsen som finns med i kallelsen till
namndens sammantrade.

Verksamhetsberattelsen &r strukturerad, informativ och bedéms félja
anvisningen. Namnden har beslutat om namndmal, verksamhetsmal,
handlingsplaner och indikatorer for ett antal verksamhetsomraden i
verksamhetsplanen och dessa foljs upp i verksamhetsberéttelsen.
Rapporteringen ar tydlig, kommentarer och forklaringar till indikatorernas
utfall finns i stor utstrackning.

Indikatorerna &r relevanta och utgar i flera fall utifran patientperspektivet.

Utifran var granskning vill vi lyfta fram nedanstaende iakttagelser och
kommentarer kring nagra av de rapporterade indikatorerna. Féregaende ars
varden redovisas inom parentes i forekommande fall.

Verksamhetsberattelse
Region Sérmland har fran och med 2025 en ny styrmodell. Verksamheten
aterrapporteras enligt styrmodellen utifran tre malomraden:

v Region Sérmland har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv
verksamhet

v Region Sérmland arbetar halsoframjande och férebyggande

v Region Sérmland anvénder sina resurser hallbart och effektivt (har
en god finansiell hushallning, ar en attraktiv arbetsgivare med en
hallbar kompetensforsorjning och ar klimatsmarta).

Region S6rmland har en jamlik, tillgénglig, kvalitativ och effektiv verksamhet
Namndens mal: Namnden har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel: 0155 - 24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 6(11)

Comfact Signature Referensnummer: 321675SE



m 2026-04-08 RE-REV26-0022-1

REGION
SORMLAND

Revisionen
rattspsykiatrisk vard
Inom malomradet finns ett namndmal och sex verksamhetsmal med
underliggande handlingsplaner. Namnden har beslutat om sju indikatorer.
En av indikatorerna har gron fargmarkering och fem har gul fargmarkering.

Verksamhetens mal: Den rattspsykiatriska varden och behandlingen pa
Regionsjukhuset Karsudden préaglas av ett personcentrerat arbetssatt

Tva av indikatorerna som finns avser patientrelaterade fragor. Utfallet for
indikatorn Genomfdrda samtal utifran metodstodet ett sjalvstandigt liv
(ESL) avser 1 januari — 15 september. Inférandet av det nya journalsystemet
har gjort att utfall saknas efter 16 september. Utfallet &r 46,3 % (46,6 %),
malvarde 50 % och fargmarkeringen ar gul.

Verksamhetens mal: Patienter som vardas pa Regionsjukhuset Karsudden
ska uppleva ett gott bemdtande samt kdnna sig trygga och delaktiga

Fem indikatorer finns dar utfallet kommer fran den arliga patientenkaten
(patienterna upplever att de informeras om sin sjukdom, vard och
behandling, patientbemdtande, delaktighet och involvering, information och
kunskap samt om patienterna kanner sig trygga pa sin vardavdelning). Av
verksamhetsberattelsen framgar det att 142 patienter erbjods att besvara den
arliga patientenkaten. Den besvarades av 80-81 patienter, ca 57 % (ca 67 %)
patienter. Fragestallningarna bygger pa utfallet for fem indikatorer dar
patienten far gradera sin upplevelse. For resultaten av enkaten, jamfort med
foregaende ar, ses en minskning da samtliga fem indikatorer har ett samre
resultat jamfort med foregaende ar. | verksamhetsberattelsen beskrivs
arbetet 2025 for att 6ka patienternas delaktighet med mera. Det beskrivs
ocksa att det ar svart att dra nagra generella slutsatser av resultatet. Tva
forklaringar som ges &r inférandet av nya journalsystemet som kan ha
minskat fokus pa det dagliga vardarbetet och den héga belaggningsgraden
som minskar mojlighet till omflyttningar.

Ovriga fyra verksamhetsmal saknar indikatorer, arbetet som gjorts under
aret beskrivs. | de fall handlingsplaner har beslutats, aterrapporteras status
och kommentarer.

Var kommentar

Regionsjukhusets bedomning av maluppfyllelse for de beslutade malen
framgar inte for samtliga mal i verksamhetsberattelsen.

Verksamhetens mal, den rattspsyKkiatriska varden pa Regionsjukhuset
Karsudden &r kunskapsorienterad, tillganglig och séker och jamlik, saknas i
verksamhetsberattelsen och aterrapporteras inte.

Ingen av fullmaktiges indikatorer inom malomradet bedoéms avse
Regionsjukhuset Karsudden. Ingen indikator mater jamlik verksamhet. For
ovrigt kan aspekter av dimensionerna tillganglighet, kvalitet och effektivitet
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anses de inga i indikatorerna.

Baserat pa utfall pa indikatorer som aterrapporteras och beskrivning av
verksamheternas arbete, &r bedomningen att Karsudden sammantaget har en
tillracklig maluppfyllelse men mojlig att forbattra speciellt vad géller
omradet jamlikhet.

Politiskt malomrade — Region Sormland arbetar halsoframjande och
forebyggande

Namndens mal: Namnden arbetar halsoframjande och forebyggande
Inom malomradet finns ett namndmal, ett verksamhetsmal med
underliggande handlingsplaner och tva indikatorer.

Verksamhetens mal: Regionsjukhuset Karsuddens arbetssétt ska praglas av
aktiviteter som verkar halsoframjande bade for patienter och medarbetare

Maluppfyllelsen beskrivs som "neutral” bade for namndmalet och
verksamhetsmalet. Namnden har beslutat om tva indikatorer och bada &r
fran Kvalitetsregister RéttspsyK. Indikatorn som avser Sjalvskattad
livskvalitet, har rod fargmarkering. Utfallet ar 52 % (57,5 %) och har
forsamrats jamfort med foregaende ar. Den andra indikatorn Fetma bland
patienter i rattspsykiatrisk vard, har gul fargmarkering och utfallet har
forbattrats jamfort med foregaende ar. Karsuddens utfall &r béattre an rikets.

Var kommentar

Beddmningen &r att indikatorerna till viss del mater malomradet. Atgarder
beskrivs inte for att 6ka matvardena for indikatorerna. Det héalsoframjande
och forebyggande arbetet beskrivs inom sjukhuset och pa individniva for
patienterna. Ingen av fullmaktiges indikatorer inom malomradet bedéms
avse Regionsjukhuset Karsudden. Bedémningen &r att malomradet kan
utvecklas och att fler indikatorer kan tas fram for att battre kunna bedéma
maluppfyllelsen.

Politiskt malomrade — Region Sérmland anvander sina resurser hallbart och
effektivt
Namndens mal: Namnden anvander sina resurser héllbart och effektivt.

Inom malomradet finns ett namndmal, sju verksamhetsmal med
underliggande handlingsplaner och fyra indikatorer.

For malomradets handlingsplaner beskrivs status och kommentarer.
Beskrivning ges av aktiviteter som genomforts. For namndmalet
aterrapporteras tre indikatorer. Indikatorn Sjukfranvarotid i relation till
ordinarie arbetstid har rod fargmarkering och har forbéattrats jamfoért med
foregaende ar, vilket ar positivt. Utfallet ar 8,09 % (9,14 %) och malvérde &r
max 6 %. Arbetet med aktiviteter for att minska sjukfranvaron framgar.
Indikatorn Andel engagerade medarbetare HME-index har grén
fargmarkering och har ocksa forbattrats jamfort med foregaende ar, utfallet
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ar 85 % och malvardet ar 80%. De tva indikatorer ovan ar fran fullmaktiges
malomrade.

Indikatorn Avvikelse mot budgeterat resultat i tkr har utfall 46 095 tkr och
har gron fargmarkering.

Verksamhetsmalet: Réatt nyttjade resurser: Regionsjukhuset skapar
forutsattningar for ett hallbart arbetsliv, som bidrar till en positiv férandring,
motverkarstigande sjuktal och framja ett langre arbetsliv.

Maluppfyllelsen ar grén och gar enligt plan. Pa Karsudden pagar det
I6pande arbete for att utveckla medarbetare- och ledarskapet.
Handlingsplaner finns kopplade till verksamhetsmalet. Status och
kommentarer beskrivs.

Indikatorn Medarbetare som kan rekommendera sin arbetsplats har gron
fargmarkering, utfallet & 91 % och pa samma niva som foregaende ar.
Svarsfrekvensen pa medarbetarenkaten var hog (95 %).

Var kommentar

For tre av de sju verksamhetsmalen anges maluppfyllelse och de har gron
fargmarkering (gar enligt plan). Bedomningen ar att arbetet med indikatorer
kan utvecklas och att fler kan beslutas, for en tydligare bedémning av
maluppfyllelse och aven omfatta hallbarhet /klimatsmarthet.

Av fullmaktiges indikatorer inom malomradet har Regionsjukhuset
Karsudden med indikatorerna HME-index och Sjukfranvaro, for
personalomradet. Fullmaktiges indikator Personalomsattning saknas i
verksamhetsplanen/verksamhetsberéattelsen.

Investeringar

| beslutad verksamhetsplan framgar inte Regionsjukhuset Karsuddens
investeringsbudget. Tilldelad investeringsram for namnden ar 15 mnkr? och
géller for alla namndens verksamheter utan specificering per verksamhet.

| delarsrapporten framgar det att investeringen under aret ar 5,7 mnkr och
avser hogspanningsstation. Prognostiserat utfall framgar inte.

Enligt verksamhetsberattelsen uppgar arets investeringar till 26,1 mnkr och
avser hogspanningsstation med 8,3 mnkr och produktionskék med 17,8
mnkr. | faktaavstdmningen har det beskrivits att investeringen i
produktionskoket gors av namnden men har beslutats av styrelsen och har
darfor inte ingatt i namndens investeringsram. Namnden har 16pande
informerats om investeringen och om kostnaderna enligt
verksamhetsomradeschefen.

Var kommentar
Rapporteringen av investeringar kan utvecklas sa att investeringsram/budget
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och avvikelse mot investeringsram/budget framgar. For 2025 &r den totala
investeringsramen for namnden 15 mnkr, de totala investeringarna uppgar
till 27 mnkr och &r 12 mnkr hogre an budget.

Granskning av rakenskaper 2025

Var granskning har i huvudsak inneburit analytisk granskning. Med
analytisk granskning menas analys av vasentliga nyckeltal och trender,
inklusive undersokning av eventuella svangningar och forhallanden som
inte 6verensstammer med annan relevant information eller som avviker fran
forvantade varden. Vi har gjort stickprov i materialet for att verifiera dess
innehall.

Resultatrakning

Resultatrakningen enligt redovisningen i Boris 6verensstdimmer med
resultatrdkningen i verksamhetsberéattelsen. Analys sker av utfall mot budget
och mot foregaende ar. Vi bedomer resultatrakningen, i allt vasentligt, som
rattvisande.

Balanskonton pa verksamhetsniva
Vi bedomer balansposterna, i allt vasentligt, som rattvisande.

Regionsjukhuset Karsuddens eget kapital uppgar till 84 mnkr efter arets
resultat.

Intern kontroll —rapportering och foljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll

Granskning har skett av rapportering och foljsamhet till fullméktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
delarsrapporten och verksamhetsberéttelsen.

Enligt fullmaktiges mal och budget 2025-2027 har ett antal 6vergripande
riskomraden identifierats. Dessa riskomraden ska namnderna sarskilt beakta
vid framtagande av internkontrollplanerna. Riskomraden som fullméktige
identifierat ar ekonomi, hallbar kompetens- och personalforsorjning,
informationssékerhet, vélfardsbrottslighet och korruption, allmanhetens
fortroende och inférande av nytt vardsystem. Karsuddens interkontrollplan
innehaller en riskanalys och riskvarde anges for de fem risker som ingar i
internkontrollplanen. Det framgar inte om ytterligare risker bedémts &n de
fem riskerna och om/hur Karsudden har beaktat fullmaktiges riskomraden.

| faktaavstamningen har det beskrivits att en underliggande riskanalys har
gjorts av verksamheten, dér flera risker funnits med, an de som beslutats i
internkontrollplanen. Fullmaktiges riskomraden har beaktats och de som
bedomts vara relevanta for Karsudden har ingatt i riskanalysen.
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Var kommentar

N&mnden har antagit en internkontrollplan for 2025 for Regionsjukhuset
Karsudden utifran en dokumenterad riskanalys i samband med beslut om
verksamhetsplan. Internkontrollplanen bestar av fem risker.

Uppfaljning sker i delarsrapport och i verksamhetsberattelse. Uppféljningen
I verksamhetsberdattelsen visar att samtliga risker ges gron fargmarkering.
Analys av resultatet framgar.

Beddmning av ndmndens internkontrollarbete finns i
verksamhetsberattelsen. Texten beskriver att beddmningen &r att
Regionsjukhuset Karsudden har en god intern kontroll, att atgarder haft god
effekt och att ytterligare atgarder ska genomforas.

Vi bedémer att riskhanteringen generellt kan utvecklas och
dokumentationen av den, sa att den utdkade riskanalysen som gors &ven
framgar och att hansyn tagits till de riskomraden som fullmaktige
identifierat. Sammantaget bedéms Regionsjukhuset Karsudden ha sékerstéllt
en tillracklig intern kontroll, men mojlig att forbattra.

Vi bedomer att riskhanteringen generellt kan stdrkas och utdkas samt dven
inkludera samtliga av de riskomraden som fullméktige identifierat i mal och
budget.

Revisionen
Asa Forsman
Certifierad kommunal yrkesrevisor

Bilaga 1 Sammanfattning av revisionens granskningar och
uppféljningar ar 2025 avseende namndens
verksamheter
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Arsgranskning fér namnden for priméarvard,
rattspsykiatri och Dammsdalskolan avseende
Dammsdalskolan ar 2025

Sammanfattande bedémning

Grundat pa var 6versiktliga granskning av verksamhetens maluppfyllelse
har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att
ifragasatta verksamhetens aterrapporterade resultat.

Var sammanfattande bedémning &r att verksamheten har bedrivits utifran
fullmaktiges mal och beslut.

Regionens nya styrmodell har inforts fran och med 2025. Revisorernas
beddmning &r, sammantaget for regionen, att det finns behov att utveckla
arbetet med indikatorer i syfte att starka styrningen och uppfoljningen.
Respektive verksamhet foreslas kunna anpassa mal och indikatorer utifran
detta, inom de olika malomradena. Forstaelse finns for att alla verksamheter
inte lampar sig for foljas upp med stod av indikatorer. FOr dessa fall kan
malstyrningen, da den beslutas i verksamhetsplanen, i stéllet anpassas till
andra alternativ for uppféljning, analys och utvardering av maluppfyllelse.

For arbetet med internkontroll & bedémningen att riskhanteringen generellt
kan utvecklas och dokumentationen av den. Sammantaget bedéms
Dammesdalskolan ha sékerstéllt en tillracklig internkontroll, men mojlig att
forbattra.

N&mndens verksamhetsberéattelse for Dammsdalskolan ger i allt vasentligt
en rattvisande bild av resultat och stallning per 31 december 2025.
Revisionens granskning har inte visat pa nagra vasentliga felaktigheter.
Réakenskaperna bedoms i allt vasentligt som rattvisande.

Rekommendationer
Utifran genomford granskning rekommenderar vi namnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v' Fortsétt utveckla mal och indikatorer, for en tydligare bedémning av
maluppfyllelse

v’ Utveckla dokumentationen av riskhanteringen

v’ Se 6ver namndens delegationsordning.

lakttagelser i 2024 ars granskning
Revisorernas bedémning fér 2024 var att verksamheten hade bedrivits
utifran fullmaktiges mal och beslut, forutom for det ekonomiska utfallet.
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Beddmningen var att namnden trots det har en tillracklig intern styrning och
kontroll av verksamheten.

N&mndens verksamhetsberéattelse for Dammsdalskolan gav i allt véasentligt
en réattvisande bild av resultat och stallning. Rékenskaperna beddémdes i allt
vasentligt som rattvisande. Den interna kontrollen bedémdes sammantaget
som tillracklig.

Revisorerna deltog pa namndens sammantrade 7 maj 2025 och redovisade
da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som lamnats for
arsgranskningen avseende ar 2024.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning &r att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av namnden. Revisorernas samlade bedémning
delges regionfullméktige infor deras beslut i ansvarsfragan i samband med
regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under aret skett enligt den revisionsplan som upprattats av
revisorerna i samrad med regionfullmaktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar for alla namnder.
Inriktningen ar att for varje ndmnd och styrelse 6versiktligt granska och
bedéma om:

v' Styrelsen/namnden har uppnatt fullmaktiges mal samt foljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt om
verksamheterna klarar att genomfdra sina uppdrag med tillgangliga
resurser

v’ Styrelsen/namndens system for styrning, uppféljning och kontroll
sakerstaller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundlaggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedomt om
rékenskaperna ger en rattvisande bild av verksamhetens resultat och
stallning samt om delarsrapport och verksamhetsberattelse ar upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd
Granskningen avser namnden for primarvard, rattspsykiatri och
Dammsdalskolan och Dammsdalskolans verksamhet under 2025.
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Var beddmning av namndens ansvarsutdvande utgar bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokforing och redovisning

Fullmaktiges reglemente fér namnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Fullmaktiges reglemente for planering och uppfdljning

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till namnden
Regionstyrelsens anvisningar

Regionens interna regler.

AN N N N NN

Metod

Den grundlaggande granskningen har genomforts som en Iépande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar I6pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive namnd. Bevakning
sker ocksa av eventuella forandringar i namndens styrande dokument,
foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll, foljsamhet till
regler och rutiner och uppféljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser fran eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom namndens
ansvarsomrade under aret.

Granskningen omfattar ocksa om namnden sakerstallt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delars- och arshokslut. Granskningen syftar till att préva om namndens
verksamhetsberattelse ger en rattvisande bild av stallning och resultat

31 december 2025. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas
i regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att folja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stéallningen vid arsskiftet.

Revisorerna traffar samtliga namnder i Region Sérmland tva ganger per ar.
En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten éver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
namnder i anslutning till delarsrapporteringen.

Granskningsanteckningarna har éverlamnats till verksamhetschef och
controller for avstamning och kontroll. Synpunkter pa anteckningarna har
beaktats i denna rapport. Argranskningsrapporten har ocksa kvalitetssékrats
genom att den granskats av annan sakkunnig revisor pa revisionskontoret.
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Fullmaktiges uppdrag till néamnden avseende Dammsdalskolan
Av regionens Mal och budget for 2025-2027* framgar att namnden ar
skolhuvudman fér Dammsdalskolan, som omfattar skolverksamhet inom

grund-, gymnasie-, grundsar- och gymnasiesarskola for ungdomar fran olika

kommuner i landet med autismspektrumstorning i aldrarna 12-21 ar.
Namnden har vardgivaransvar for den vard som ges vid Dammsdalskolan.

Samtidigt som mal och budget beslutades, beslutade fullméktige att uppdra
at namnden att utarbeta en langsiktig plan for Dammsdalskolan.

| dokumentet mal och budget framkommer att: "Dammsdalskolans
elevunderlag ar for narvarande lagt. Det riskerar att pa langre sikt dventyra
skolans fortsatta verksamhet. Skolan maste utarbeta en langsiktig plan for
hur elevunderlaget ska sékerstallas.”

Budget ar noll mnkr. Tilldelad investeringsram ar 15 mnkr och géller for
alla namndens verksamheter utan specificering per verksamhet.

Namndens uppdrag fér Dammsdalskolan framgar ocksé av reglementet?
som reviderats och beslutats av fullmaktige i september.

Regionfullmaktige har under aret beslutat om revidering av reglemente for
planering och uppfoljning?®.

Namndens verksamhet under ar 2025 avseende
Dammsdalskolan

Namndens styrdokument och protokoll

N&mnden har haft sex protokollférda sammantraden under 2025.

Dammesdalskolans verksamhetsplan med budget 2025-2027 inklusive
internkontrollplan med risker, antogs vid ndmndens sammantrade i
december 2024*. Namndens verksamhetsplan for Dammsdalskolan
innehaller omraden och intentioner utifran fullmaktiges beslut.

| verksamhetsplanen framgar det att fullmaktiges malomraden brutits ned
till namndmal, Dammsdalskolans mal, planeringskommentarer
handlingsplaner/aktiviteter och indikatorer enligt den nya styrmodellen.

Pa sammantradet i september beslutade namnden att godkéanna
aterrapportering av uppdraget fran regionfullmaktige, att utarbeta en
langsiktig plan for Dammsdalskolan®. Av den I&ngsiktiga planen framgéar

! Regionfullmaktige § 126/24, Mal och budget 2025-2027

2 Regionfullmaktige § 101/25, Revidering av reglemente for regionstyrelsen och egna namnder

% Regionfullmaktige § 100/25, Revidering av reglemente for planering och uppfdljning

4 Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan, § 44/24, Verksamhetsplan med budget 2025~
2027 for namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan

5> Namnden for priméarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 24/25, Langsiktig plan for Dammsdalskolan
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olika omraden som Dammsdalskolan ska arbeta vidare med for att
sékerstélla elevunderlaget, bland annat marknadsféring och kommunikation,
dialog med kommuner och att folja samhéllsutvecklingen.

Efter det har styrelsen® respektive fullméaktige’tagit samma beslut och
fullméktige beslutade att uppdraget ska avslutas.

I juni beslutade namnden om Dataskyddsombud?®. I november beslutade
regionstyrelsen om nytt Dataskyddsombud for regionens samtliga ndmnder,
regionfullmaktige och revisorerna®.

Enligt namndens delegationsordning® utser halso- och sjukvardsdirektor
beslutsattestanter/ersattare infor varje ar och lépande vid forandring. Sadana
delegationsbeslut har anmalts till ndmnden i februari och i november 2025.

Namnden har beslutat om lasarstider, kvalitetsplan och trygghets- och
kvalitetsplan for Dammsdalskolan.

Samlat, for alla verksamheterna, aterrapporteras delegationsbeslut till
namnden pa tva sammantraden och anmalningsarenden aterrapporteras pa
sex sammantréden.

Var kommentar

Styrande dokument har beslutats av namnden fér Dammsdalskolan fér 2025
enligt regionens regelverk. Namnden har beslutat om aterrapportering av
uppdraget fran fullmaktige, om att utarbeta en langsiktig plan for
Dammsdalskolan®.

Ingen revidering har skett av delegationsordningen under aret. Den senaste
ar beslutad i september 2022. Vi lamnar rekommendationen att se dver
ndmndens delegationsordning.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2025 for
Dammsdalskolan

Vi har granskat formerna foér ndmndens ekonomiska styrning och
resultatuppféljning mot reglementet fér planering och uppféljning,
fullmaktiges beslut och n&mndens protokoll.

® Regionstyrelsen § 196/25, Langsiktig plan for Dammsdalskolan

7 Regionfullmaktige § 128/25, Langsiktig plan for Dammsdalskolan

8 Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 19/25, Val av dataskyddsombudenligt
Dataskyddsfoérordningen (GDPR)

% Regionstyrelsen § 273/25, Val av dataskyddsombud enligt Dataskyddsférordningen (GDPR)

10 Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan § 25/22, Delegationsordning for namnden for
primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan
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| tabellen nedan finns en sammanstallning déver hur ndmndens ekonomiska
resultat och prognos for Dammsdalskolan utvecklades under ar 2025 i
kvartals-, delars- och bokslutsrapportering enligt redovisningen.

Ekonomisk rapportering Ackumulerad avvikelse | Arsprognos
(utfall-budget)

Kvartalsrapport per mars 1,8 mnkr 0
Delarsrapport per juli -0,4 mnkr -1,3 mnkr
Slutligt utfall per december -4,1 mnkr

Arets budget ar noll. | kvartalsrapporten redovisades ett positivt resultat med
1,8 mnkr och arsprognos noll. I delarsrapporten andrades arsprognosen till
-1,3 mnkr da elevantalet minskade under hostterminen kombinerat med
svarigheter att minska personalkostnaderna.

Det slutgiltiga resultatet ar ett underskott med -4,1 mnkr och beror framst pa
att intakterna for skola och boende ar lagre &n budget och har paverkats av
nedstangningen av tva elevhem. Personalkostnaderna ar hogre an budget da
det kravts hogre personalbemanning (fler elever med 6kade behov och
nedstangningen av elevhemmen da elever har behovt flytta).

Var kommentar

Granskning av ndmndens protokoll visar att kvartalsrapportering per mars,
delarsrapporten per juli och verksamhetsberattelse per december, har
beslutats av ndmnden. Den ekonomiska uppfdljningen redovisas med
analyser av avvikelser mot budget, mot foregaende ar och for helarsprognos.

Av namndens protokoll framgar det ocksa att manadsuppféljningar har
beslutat av ndmnden i enlighet med det styrande dokumentet Reglemente
for planering och uppféljning.

Revisionsdialog

N&mndens presidium och revisorerna traffades 24 oktober for dialog. Vid
dialogen diskuterades bland annat arbetet for att na en ekonomi i balans och
vilket satt namnden pabdrjat implementeringen av den nya riktlinjen for att
motverka valfardsbrottslighet och otillborlig paverkan. Revisorerna fick
information om raddningstjanstens tillsyn av skolans elevhem (LSS-
boenden), dar tva av elevhemmen inte godkandes.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse for
Dammsdalskolan

Granskning har skett av namndens delarsrapport och verksamhetsberéttelse
utifran reglementet for planering och uppféljning och utgivna anvisningar.
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Var kommentar

Namnden beslutade om Dammsdalskolans delarsrapport vid sammantradet i
september 2025. Dammsdalskolans rapportering beddms félja utgivna
anvisningar. | verksamhetsplanen har namnden beslutat om 15 indikatorer
och i delarsrapporten sker aterrapportering. Indikatorer saknas for
malomrade Region Sérmland arbetar hélsoframjande och forebyggande.

Vi har granskat verksamhetsberattelsen som finns med i kallelsen till
namndens sammantrade 25 februari 2026, da den beslutades.
Verksamhetsberattelsen avser Dammsdalskolan som organisatorisk ingar i
Division psykiatri och funktionshinder.

Verksamhetsberattelsen &r strukturerad och beddéms folja anvisningen.
Namnden har beslutat om namndmal, Dammsdalskolans mal,
planeringskommentarer och indikatorer i verksamhetsplanen och dessa foljs
upp i verksamhetsberéattelsen. En iakttagelse ar att maluppfyllelse inte
bedéms for namndens mal och Dammsdalskolans mal i
verksamhetsherattelsen (exempelvis gron fargmarkering= Gar enligt plan
eller gul fargmarkering= risk for Risk for avvikelse fran plan).

Rapportering av indikatorer ar tydlig och det aterrapporteras dven
kompletterande kommentarer.

Utifran var granskning vill vi lyfta fram nedanstaende iakttagelser och
kommentarer kring nagra av de rapporterade indikatorerna. Forra arets
varden redovisas i férekommande fall inom parentes.

Verksamhetsberattelse
Region Sérmland har fran och med 2025 en ny styrmodell. Verksamheten
aterrapporteras enligt styrmodellen utifran tre malomraden:

v Region Sérmland har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv
verksamhet

v Region Sérmland arbetar halsoframjande och férebyggande

v Region Sérmland anvénder sina resurser hallbart och effektivt (har
en god finansiell hushallning, ar en attraktiv arbetsgivare med en
hallbar kompetensforsorjning och &r klimatsmarta).

Region Sérmland har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv verksamhet
Namndens mal: Namnden har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv halso-och
sjukvard

Inom malomradet finns tva namndmal och tre mal som avser
Dammesdalskolan med underliggande planeringskommentarer. Namnden har
beslutat om atta indikatorer. Fyra av indikatorerna har gron fargmarkering,
tre har gul och en har rod fargmarkering.
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Dammsdalskolan mal: Vi &r medvetna om manniskors olikheter och
forutsattningar och arbetar aktivt for att framja halsa och god livskvalitet

En av tva indikatorer & Andel elever som kanner sig trygga som har gul
fargmarkering. Utfallet ar 91 % (88,3 %) malvérde 100 % och utfallet har
okat jamfort med foregaende, ar vilket ar positivt.

Namndens mal: Namnden har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv
skolverksamhet med vardgivaransvar pa Dammsdalskolan

Dammsdalskolan mal: Vara elever/kunder kanner sig delaktiga vid planering
och ar néjda med de insatser som ges

En av fyra indikatorer har rod fargmarkering. Det &r indikatorn Elevers
progression mot maluppfyllelse i skolan utifran kunskapskraven. Utfall

63 % och malvarde 85 %. Féregaende ar hade indikatorn gul fargmarkering
och utfallet var 77,3 %. Det beskrivs att det resultatet ska analyseras
ytterligare nar lasaret 25/26 ar slut. En anledning till forsamringen kan vara
att byte av lokaler bade i skola och elevhem. Inga kommentarer beskrivs och
atgarder for att oka maluppfyllelsen saknas.

Var kommentar
Dammsdalskolans bedémning av maluppfyllelse for de beslutade malen
saknas i verksamhetsberattelsen.

Ingen indikator méater jamlik verksamhet. Daremot beskrivs hur
verksamheten arbetar for en jamstalld arbetsplats utifran sju
diskrimineringsgrunderna. Det beskrivs inte hur verksamheten arbetar med
jamlikhet for eleverna. For ovrigt kan aspekter av dimensionerna
tillganglighet, kvalitet och effektivitet anses de inga i indikatorerna.

Baserat pa utfall pa indikatorer som aterrapporteras och beskrivning av
verksamheternas arbete, ar bedémningen att Dammsdalskolan sammantaget
har en tillracklig maluppfyllelse men majlig att forbattra speciellt vad galler
omradet jamlikhet.

For indikatorn Elevers progression mot maluppfyllelse i skolan utifran
kunskapskraven beskrivs inga kommentarer och planerade atgarder saknas
for att 6ka maluppfyllelsen saknas.

Ingen av fullmaktiges indikatorer inom malomradet bedoms avse
Dammsdalskolan.

Region Sérmland arbetar hélsoframjande och férebyggande
Namndens mal: Namnden arbetar halsoframjande och férebyggande

Inom malomradet finns ett namndmal och ett mal som avser
Dammsdalskolan med underliggande planeringskommentar. Ndmnden har
inte beslutat om nagon indikator.
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Dammsdalskolans mal: Vi har ett halsoframjande och forebyggande
arbetssatt

Arbetet fOr att minska risken for suicid bland eleverna beskrivs och
handlingsplan/aktiviteter 2025. Insatser ar att bland annat att erbjuda en
trygg miljo, minska stress och belastning samt att starka eleverna infér deras
framtida liv.

Var kommentar

Dammsdalskolans bedémning av maluppfyllelse for de beslutade malen
saknas i verksamhetsberattelsen. Ingen indikator mater malomradet och det
forsvarar utvardering och bedomning av dimensionerna halsoframjande och
forebyggande arbete. Det halsofrdmjande och férebyggande arbete som
beskrivs avser suicidprevention. Ingen av fullmaktiges indikatorer inom
malomradet bedéms avse Dammsdalskolan.

Bedomningen ar att malomradet kan utvecklas och att fler indikatorer kan
tas fram for att battre kunna bedoma maluppfyllelsen.

Region Sérmland anvander sina resurser hallbart och effektivt
Namndens mal: anvander sina resurser hallbart och effektivt

Inom malomradet finns ett namndmal och fyra mal som avser
Dammesdalskolan med underliggande planeringskommentarer. Namnden har
beslutat om totalt sju indikatorer. Tva av indikatorerna har grén
fargmarkering, tre har gul och tva har rod fargmarkering.

Dammsdalskolans méal: Dammsdalskolan har en stabil ekonomi med en
andamalsenlig anvandning av resurser

Indikatorn som finns har gul fargmarkering. Det &r indikatorn
Belaggningsgrad Dammsdal. Utfall 80 % och malvarde 95 %. Foregaende
ar hade indikatorn ocksa gul fargmarkering. Utfallet var hogre 82,6 %, och
berédknad pa en hogre belaggningsgrad (prognos 33 elever) mot for 2025 da
berakningen gors utifran 25-27 platser beroende pa elevsammansattningar.
Under hosten har det varit 20-22 elever inskrivna. Elevhemsplatserna har
minskat och man har enbart méjlighet att ha 22 platser, da tva elevhem inte
langre ar lampliga lokaler efter en brandtillsyn.

Dammsdalskolans mal: Vi tar initiativ till och arbetar aktivt for att skapa
forutsattningar fér god arbetsmiljé och god halsa

Av planeringskommentarerna framgar arbetssatt och aktiviteter for att larare
och elever ska ha en god arbetsmiljo och god hélsa. Avvikelserapportering
sker i IT-stodet Synergi som en del i det systematiska kvalitetsarbetet pa
Dammsdal. Indikatorn Andel medarbetare som upplever att de fatt
aterkoppling pa avvikelser, har gul fargmarkering. Utfallet &r

82 %, malvarde 95 % och lagre an 2024 da det var 95 %. Analys och
atgarder framgar for att 6ka maluppfyllelse.
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Dammsdalskolans mal: Vi leder och styr en effektiv verksamhet for en
ekonomi i balans

Av planeringskommentaren framgar ekonomisk handlingsplan med
aktiviteter.

Indikatorn Avvikelse mot budgeterar resultat i tkr har rod fargmarkering da
utfallet ar -4 095 tkr och malvardet ar noll tkr. Specifika atgarder for att na
malvardet framgar inte for indikatorn.

Dammsdalskolans mal: Vi har en god arbetsmiljo med kompetenta,
engagerade och flexibla medarbetare

Tv4 indikatorer finns inom malomréadet.

Indikatorn Andel engagerade medarbetare (HME) &r oférandrad jamfort
med foregaende ar och utfallet ar 68 (68), malvarde 80 och indikatorn har
gul markering. Det beskrivs att analys pagar och aven det fortsatta arbetet
for att 6ka malvardet.

Indikatorn som avser Sjukfranvaro har forsamrats jamfort med foregaende
ar och har rod fargmarkering. Utfallet ar 10,17 % (8,98 %) och malvardet &r
6 %: Arbetet fortsatter enligt Dammsdalskolans handlingsplan och
forebyggande insatser har varit hdlsoframjande aktiviteter som genomforts
under aret.

Dammsdalskolans mal: Vi bedriver en miljomassigt hallbar verksamhet

En energirond har genomforts under hosten. Indikatorn for omradet &r Andel
genomférda energironder i samband med fysisk skyddsrond, utfall 100 %,
malvardet ar 100 % och fargmarkeringen &r gron.

Var kommentar.
Dammsdalskolans bedomning av maluppfyllelse for de beslutade malen
saknas i verksamhetsberattelsen.

For hallbarhet finns enbart en indikator (energironder med utfall 100 %) och
beddmningen ar att fler kan beslutas for att kunna ge en fullstandig bild for
att mata maluppfyllelse.

Av fullméktiges indikatorer inom malomradet har Dammsdal med
indikatorerna HME-index och Sjukfranvaro, for personalomradet.
Fullmaktiges indikator Personalomséttning saknas i
verksamhetsplanen/verksamhetsberéttelsen.
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Investeringar

| verksamhetsberattelsen och i delarsrapporten framgar det att utfall ar noll
och budget uppgar till 800 tkr, enligt verksamhetsplanen. Inga investeringar
har genomforts pa grund av ekonomisk aterhallsamhet.

Granskning av rakenskaper 2025

Var granskning har i huvudsak inneburit analytisk granskning. Med
analytisk granskning menas analys av vasentliga nyckeltal och trender,
inklusive undersokning av eventuella svangningar och forhallanden som
inte 6verensstammer med annan relevant information eller som avviker fran
forvantade varden. Vi har gjort stickprov i materialet for att verifiera dess
innehall.

Resultatrakning

Resultatrakningen enligt redovisningen i Boris dverensstammer med
resultatrakningen i verksamhetsberéattelsen. Analys sker av utfall mot budget
och mot foregaende ar. Vi bedomer resultatrakningen, i allt vasentligt, som
rattvisande.

Balanskonton p& verksamhetsniva
Vi bedémer balansposterna, i allt vasentligt, som rattvisande.

Dammsdalskolans eget kapital uppgar till 54,3 mnkr efter arets resultat.

Intern kontroll —rapportering och féljsamhet till fullméaktiges
reglemente for intern kontroll

Granskning har skett av rapportering och foljsamhet till fullméaktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
delarsrapporten och verksamhetsberéttelsen.

Enligt fullmaktiges mal och budget 2025-2027 har ett antal 6vergripande
riskomraden identifierats. Dessa riskomraden ska namnderna sérskilt beakta
vid framtagande av internkontrollplanerna. Riskomraden som fullméktige
identifierat ar ekonomi, hallbar kompetens- och personalforsorjning,
informationssékerhet, vélfardsbrottslighet och korruption, allméanhetens
fortroende och inférande av nytt vardsystem. Dammsdals interkontrollplan
innehaller en riskanalys och riskvarde anges for de tio risker som ingar i
internkontrollplanen. Det framgar inte om ytterligare risker bedémts an de
tio riskerna och om/hur Dammsdal har beaktat fullmaktiges riskomraden.

| faktaavstamningen har det beskrivits att en underliggande riskanalys har
gjorts av verksamheten, déar flera risker funnits med, an de som beslutats i
internkontrollplanen. Det gors ocksa I6pande riskanalyser i verksamheten
under aret pa olika omraden, som leder till att handlingsplaner upprattas och
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atgarder vidtas. Fullméaktiges riskomraden har beaktats och de som bedémts
vara relevanta for Dammsdalskolan har ingatt i riskanalysen.

Var kommentar

N&mnden har antagit en internkontrollplan fér 2025 Dammsdalskolan
utifran en dokumenterad riskanalys i samband med beslut av
verksamhetsplanen.

Den beslutade internkontrollplanen innehaller tio risker. Uppfdljning sker i
delarsrapporten och i verksamhetsberattelsen, enligt anvisningarna.
Uppfoljning sker av 12 risker da tva risker har lagts till som avser Kontroll
ur belastningsregistret innan anstallningsavtal uppréattas och "Eget kop™ pa
chefsniva blir ej kontrollerat.

Uppfdljningen i verksamhetsberattelsen visar att sex (tre) av riskerna har
gron fargmarkering och sex (atta) har gul fargmarkering.

For de avvikelser som noteras i uppféljningen av internkontrollplanen
planeras att goras for ekonomi, larm, hygien, Synergiarabete och medicin.

Vi bedomer att riskhanteringen generellt kan utvecklas och
dokumentationen av den, sa att den utokade riskanalysen som gors dven
framgar och att hansyn tagits till de riskomraden som fullméktige
identifierat. Sammantaget bedoms Dammsdalskolan ha sékerstéllt en
tillracklig internkontroll, men mdjlig att forbattra.

framgar vidtagna atgarder. Namndens bedémning av internkontrollarbete
finns i verksamhetsberattelsen. Texten beskriver det framtida arbetet som

Revisionen

Asa Forsman
Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Sammanfattning av revisionens granskningar och
uppfoljningar ar 2025 avseende namndens verksamhet

Revisionens granskningar avseende 2025

Nedan gors en kort sammanfattning av de granskningar som revisorerna
genomfort och avrapporterat avseende 2025. Rapporterna och de svar som
lamnats av namnd/verksamhet finns tillgangliga pa revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

Nedan redovisas de granskningar dar svar har kommit fore det att
revisionsberattelsen avldmnas. Respektive granskning presenteras med syfte
och iakttagelser i korthet. | kolumnen langst till hoger redovisas erhallet

svar i korthet.

Revisorernas bedémning av
delarsrapport 2025, RS

Granskning av delarsrapport i juli
avseende mal for god ekonomisk
hushallning.

Inget svar begart —
dialogmdten med
samtliga namnder under
hosten.

Internkontrollgranskning av
administrativa system och
rutiner, RS

Leverantors-
fakturaprocessen (fran
inkommen faktura till
betalning)

Syftet med granskningen var att
beddma om regionstyrelsen
sékerstéller en god intern styrning
och kontroll i hanteringen av
processen.

Den sammanfattande beddmningen
ar regionstyrelsen till stor del
sékerstéller detta. Granskningen
visar att dokumenterade rutiner finns
och foljs i stor utstrackning.
Information och e-utbildningar har

utvecklats och behorigheter ar styrda.

Tvahandsprincipen géller i hela
processen och ingen medarbetare,
chef eller fértroendevald kan ensam
hantera en transaktion.

Av svaret fran
regionstyrelsen framgar
att de delar uppfattningen
att de omraden som
ndmns i
rekommendationerna
behover ses dver. Det
handlar bland annat om
en uppdaterad riskanalys,
systemdokumentation,
konteringsrutiner och
informationsspridning
om riktlinjen mot
valfardsbrott.

Aktiviteter som pagar
och planeras redovisas
och regionstyrelsen
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Granskningen visar att det saknas en | kommer att ta hansyn till
samlad systemdokumentation for samtliga synpunkter i det
ekonomisystemet, enligt lagen om fortsatta arbetet.
kommunal bokforing och
redovisnings krav. En dokumenterad
riskanalys for processen behover
ocksa upprattas.

Ett kvarstaende riskomrade ar om en
person har egna kostnader och inte
anger sa kallat "eget kop" vid
attestering, sa att eskalering sker till
overordnad person i attesthierarkin. |
granskningen har det beskrivits att
det finns en medvetenhet om detta
och att stickprov gors.

Ett arbete har paborjats i enlighet
med den riktlinje for
valfardsbrottslighet och otillborlig
paverkan som antogs av
regionfullméktige i april 2025.

Granskningar dar svar ar begéart under 2026
Nedan redovisas de granskningar dar svar har begarts efter det att
revisionsberattelsen har lamnats.

Internkontroll i
processen for I6ner,
arvoden och
ersattningar, RS

Svar begart fran RS till
7 april

Granskningen visar att det fortfarande finns brister i intern kontroll och
riskhantering, vilket kan paverka bade ekonomi och fortroende negativt.
Det saknas en riskanalys éver bade l16ne- och arvodesprocessen.

Exempel pa iakttagelser:

v" Processerna i Heroma innehaller manga manuella moment vilket
Okar risken for fel.

v" Rutiner for arvodeshantering behdver vara pa plats innan ny
mandatperiod borjar.

v Ansvar ar decentraliserat och utanordningslistor signeras inte
alltid av chefer, vilket forsvarar uppféljningen av lénekostnader
pa verksamhetsniva.

Uteblivna, avbokade
och instéallda besok och
operationer i varden,
RS, PRD och FtvAB

Granskningens syfte ar att ge underlag for att beddma om
regionstyrelsen, namnden for priméarvard, rattspsykiatrin och
Dammsdalskolan och Folktandvarden Sérmland AB sakerstaller en
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Svar begart fran RS, tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll av omradet uteblivna,
PRD och avbokade och instéllda besok och operationer i varden.
Folktandvarden
Sérmland AB till 26 Den sammanfattande beddmningen &r att regionstyrelsen och ndmnden
juni for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan delvis sékerstaller
detta och att Folktandvarden Sérmland AB till stor del sakerstaller detta.

Omradet diskuteras och ar aktuellt. Stort fokus finns pa att minimera
antalet uteblivna, sent avbokade och installda besok och operationer i
syftet att bland annat att forbattra det ekonomiska l&get och leva upp till
tillgangligheten.

Rekommendationerna som lamnas ar bland annat:
v' Sékerstalla att styrande dokument och rutiner &r tillgangliga och
efterlevs

v’ Sakerstélla att samtliga verksamheter i halso-och sjukvarden som
har planeringslistor for vantande patienter, har en dokumenterad
rutin vid uteblivet besok avseende barn (i enlighet med det
styrande dokumentet Tillampningsanvisningar-Praxis for
vantande patienter pa planeringslistor inom Region Sérmland

v" Uppdatera den gemensamma riktlinjen for ersattning till patient
vid installt besok/inlaggning/operation/behandling eller
undersokning- orsakad av varden

v’ Sékerstalla att den gemensamma riktlinjen for ersattning till
patient vid installt besok/inlaggning/operation/behandling eller
undersokning- orsakad av varden, &r kand

v' Infdra systematisk riskhantering, kopplat till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

v’ Sékerstilla att statistik tas fram for uteblivna besok i det nya
journalsystemet och att den foljs upp och analyseras.

Revisionens uppfdoljning av tidigare granskningar
Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppféljning av granskningar
som genomforts tidigare ar. Féljande bedomningar har gjorts efter det att
uppfoljning skett via skriftliga fragor ut i verksamheterna under aret for
nedanstaende granskningar:
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Granskning,
(genomfordes ar)

Beddmning efter uppféljning

Tillganglighet i
primarvarden (2022)

Var beddmning ar att regionstyrelsen och PRD-namnden avseende
primarvard tagit hansyn till Revisionens rekommendationer i
utvecklingsarbetet. Inrapportering till SKR av vardgarantin (0) har
reviderats nationellt och indikatorn inkluderar andra digitala kontaktvagar
men det finns tekniska utmaningar kring det. De foérandrade nationella
reglerna for tillganglighetsstatistiken har inneburit att inskickade data har
korrigerats. | de validerade data for korrigering, som har tagits fram, ser
regionens tillganglighet till primarvarden béttre ut. Utbildning for
registrering i journalsystemet planeras efter inférandet av Cosmic. Indikator
for tre-dagarstillganglighet till de psykosociala teamen finns i
verksamhetsplan for 2025. Ingen ytterligare granskning foreslas for
tillfallet.

Arbetslivsinriktad
rehabilitering for
medarbetare i Region
Sormland (2022)

Var beddmning 4r att regionstyrelsen tagit hansyn till Revisionens
rekommendationer i utvecklingsarbetet. Informationsinsatser har
genomforts och rehabiliteringsprocessen ingar i 6vriga
arbetsmiljéutbildningar. Anvisningen har reviderats och ansvar for
uppfoljningen tydliggjorts. Av regionens egna ndmnders reglemente
framgar arbetsmiljoansvaret forutom for RUN. Regionstyrelsen har ett
kontrollmal i sin internkontrollplan for rehabiliteringsplaner. Mer riktat
arbete kring statistik for sjukfranvaro har startats utifran riskorienterat
arbetssatt som SKR har tagit fram. Ingen ytterligare granskning foreslas for
tillfallet.
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