JJ& Region Stockholm Namndméte 2021-09-28 p 5 1(1)

Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2022-0997
Sjukv8rdsdirektéren 2022-09-13 RS 2021-0609

Delarsrapport 2022-08-31

Delérsrapport 2022 for Stockholms lians sjukvardsomrade har uppréttats
enligt regionstyrelsens beslut och enligt anvisningar fran
regionledningskontoret.

Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att godkinna delarsrapport per 2022-08-31 med rapport och
bilagor, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Karin Persson
Tf. Sjukvardsdirektor/ekonomidirektor

Rikard Lindqvist
Tf. Avdelningschef
Verksamhetsstod Ekonomi



JJ& Region Stockholm

Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2021-0609

Stockholms lans sjukvardsomrade

Delarsrapport

Augusti 2022



Jt Region Stockholm 2 (35)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Deldrsrapport Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2021-0609

Innehallsforteckning

1 Forvaltningschefens kommentar ..........ccocoeviiiiiiiieniinnicneeeeeeeeeeeceeen 3
1.1 Vasentliga hAndelSer ........c.covvieeriiiiniieinieieieceteeeeectecete e 3
1.2 Bedomning av risker och mojligheter..........coocoeiiiiiiiniiiniiiiieeeeeeee 4
1.3 Ledningens AtGATAET ........ccovieeieriienieeeeeeeeete ettt 5
2 Styrning och 1edNing .........coceeeieeiiiniineeeeeece et 6
2.1 MLttt ettt ettt b ettt e b e et be bt ne e s et enes 6
2.1.1 MAI 0Ch INAIKALOTET .....cceiiiieeiieieeeee ettt 6
2.2 UPPATAG ..ottt ettt ettt st st e st e st s st e s b e e aeesneene 13
2.3 INEErN RONTIOI ... .eeiiiiiiieeiiiieereeee et e eeeeenrrrereeeeeeeesesnnraseeeeeessnns 13
2.3.1 Arbetet med intern Kontroll .............oooeciiiiieiiiieicceeeeecee e 13
2.3.2 Risker, atgarder och KONtroller ..........cccoeeecieeecieeeieeecee e 14
2.3.3 FOISAKTAI .....uvviieeeiiieecccieee ettt e e e etee e e e ate e e e e taeeeeennaeeesenaeeeeensnnnaeans 15
3 VETKSAIMNEL ....vvviviieieiiieeiiieiee ettt eeeeerrreeeeeeeeeseeansreseseeeeseesennnnns 16
3.1 Verksamhetsforandringar ..........ccocceeceeeeeniiennennieneeeeeeeceece e 16
3.2 VArdproduKtion.........cccueeieiieeeieeccieeeeie et eete e e re e e ae e e ae e s sae e e naeeennas 16
4 | S ET0) T | F U U 21
4.1 HeElArSarDeteN ... ..c.vvveeeeeieeeeecteee ettt eerae e e eesar e e e e saeeeeeeananeeens 23
4.2 STURTTANVATO ..eevveeeiiieecieecciee et et este st essae e e saaeessaeeesaaeesssaeessssaessanaennns 25
5 | D1 50) 110 10§ SRS USRI 26
5.1 RESUITAL ..evveeiiiieeiiiieeee ettt ettt e e e e e eeeeenrrreeeeeeeseeeessnsanereeeesenns 26
5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal...........cccoceeiiiniiniiinnenneenee. 31
5.2 Atgirdsprogram for ett resultat i balans..........c.cceeueveveeereeerererereeeeerereseennns 34
5.3 | DoAY () 00 Y x| (RS URRSSR 34
Bilagor

Bilaga 1: SLSO merkostnader 2022

Bilaga 2: Plan for intern kontroll 2022, Deldarsuppféljning

Bilaga 3: Sammanstdllning mal, risker, kontroller och dtgdrder, Deldr

Bilaga 4: Fordjupad sammanstdllning av mal, risker, kontroller och dtgdrder, Deldr

Bilaga 5: Bilaga G1 Uttalande frdn forvaltningsledning deldrsrapport 2022



Jt Region Stockholm 3 (35)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Deldrsrapport Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2021-0609

1 Forvaltningschefens kommentar

1.1 Viasentliga hindelser
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Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) redovisar for delaret 2022 ett positivt
resultat pa 423,2 mkr, 134 mkr battre dn budget och 149 mkr battre &n samma period
foregdende ar. Geriatrik och somatisk specialistvard redovisar resultat som avviker
negativt fran budget, resterande vardgrenar uppvisar positiva avvikelser.

Verksamhetens intakter utfaller 449 mkr (5,1 %) hogre an budget och 511 mkr (5,9 %)
hogre dn samma period foregdende ar. Okningen forklaras i huvudsak av obudgeterade
ersittningar avseende kostnadstackning for covid-19 samt utbetald bonus till
medarbetare. Okade forsiljningsintikter i hjadlpmedelsverksamheten har ocksa bidragit
till den positiva avvikelsen.

Verksamhetens kostnader utfaller 315,8 mkr (3,8 %) hogre dn budget och 365,2 mkr
(4,4 %) hogre an samma period foregaende ar. De 6kade kostnaderna kopplas dven de i
huvudsak till obudgeterade covid-relaterade poster och hogre materialinkop i takt med
okade forsaljningsvolymer i hjalpmedelsverksamheten.

Arsprognos

Mot bakgrund av att Region Stockholm har ersatt SLSO med totalt 108,2 mkr for dels
tackning av merkostnader kopplade till covid-19 (januari-april), dels “extra ersittning
for att genomfora personalfrimjande dtgarder”, justeras SLSO:s helarsprognos upp till
340 mkr.

I 6vrigt har foljande forutsiattningar anvants vid upprattande av arsprognosen:

o intaktsbortfall kopplat till covid-19 okar i en visentligt lagre takt an tidigare
e merkostnader kopplat till covid-19 férvantas tdackas upp till 100 %
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e Okade kostnader for vaccinering ticks av den ersittning som betalas av HSN for
varje vaccinering

e for lonerorelsen 2022 har retroaktiv 1o6n uppbokats med 2,3 % for ej klara
yrkesgrupper

e priméarvardens ersittning for uppskjuten vard forutsitts under aret generera
kostnader i motsvarande grad

1.2 Bedomning av risker och mdojligheter

I planen for intern kontroll 2022 identifierade SLSO ett antal risker kopplade till
maluppfyllelse och en ekonomi i balans. I delarsrapporten kvarstar identifierade risker
samt den riskviardering som gjordes vid framtagandet av plan fo6r intern kontroll 2022.

SLSO:s verksamhet paverkades under borjan av aret av pandemin orsakad av covid-19
med en hog belastning pa verksamheten inom SLSO. SLSO har darfor arbetat under
varen med att systematisk tillvarata erfarenheter under pandemin for att forbattra kris-
och katastrofhanteringen samt fortydliga aktiveringsplaner och sikerstilla langsiktig
uthallighet. Ett arbete pagar med att revidera krisberedskapsplanen.

SLSO ser majligheter under 2022 att tillvarata erfarenheterna fran pandemin for att
utveckla verksamheten och intensifiera arbete med digitala vardkontakter for att pa
detta sitt oka tillgdngligheten till vrden, sakerstilla patientsikerheten samt utnyttja
samordningsfordelar inom SLSO och Region Stockholm.

I planen for intern kontroll 2022 finns riskerna med hogst riskviarde inom ekonomi och
styrning. Riskerna finns inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade
malkonflikter relaterade till olika styrningslogiker, 6verviltring av administration pa
vardpersonal, en kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar samt bristande
kostnadsmedvetande i organisationen. SLSO identifierade dessutom ett 6kat antal
risker inom patientsidkerhet. I planen sdg SLSO ett behov av fortsatt fokus under 2022
pa uppfoljning av ekonomi och verksamhet samt ett behov av utveckling av ekonomisk-
personal- och verksamhetsanalyser. Detta har varit och kommer fortsatt vara en viktig
del av forvaltningens arbete under 2022.

SLSO ser majligheter att under 2022 utveckla stodet till verksamhetens chefer genom
exempelvis MLA-utbildningar och chefsutbildningar for att sdkerstilla en god
patientsdkerhet och en god ekonomisk hushéllning inom resultatenheterna. SLSO ser
aven en mojlighet att genom 6kad digitalisering minska administration.

Kontrollmoment kopplade till identifierade risker samt atgirder for att minimera
riskerna och darmed sakerstalla SLSO:s formaga att uppna malen for verksamheten
bedoms kunna genomforas enligt plan under aret. Manadsvisa uppfoljningar av
verksamheterna och dess ekonomiska utfall har genomforts under varen 2022 och
planeras fortsatt genomforas under aret. Uppfoljning av indikatorerna har foljts upp i
samband med uppfoljning av tertialen och planeras fo6ljas upp i samband med delar-
och arsuppfoljning.
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1.3 Ledningens atgirder
Namnden prognostiseras att uppna sitt ekonomiska resultatkrav. For att sikerstilla en
langsiktig hallbar ekonomi vidtas atgarder vid de resultatenheter som visar negativa

utfall i forhallande till budget, se vidare nedan.
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2  Styrning och ledning
2.1 Mal

2.1.1  Mal och indikatorer
Langsiktig ekonomisk uthallighet

Ett resultat 1 balans

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) redovisar for delaret 2022 ett positivt
resultat pa 423,2 mkr, 134 mkr battre dn budget och 149 mkr battre &n samma period
foregaende ar.

Mot bakgrund av att Region Stockholm har ersatt SLSO med totalt 108,2 mkr for dels
tackning av merkostnader kopplade till covid-19 (januari-april), dels “extra ersattning
for att genomfora personalframjande atgarder”, justeras SLSO:s heldrsprognos upp till
340 mkr.

Prognos- N °
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fe - I\flal- RF,,MBI-
varde varde
fyllelse
Produktivitet produktion/kostnad o 0 o
(Némnd) 0,3% 1% [ | 1%
Kommentar

Produktionen har 6kat jamfért med forra aret i stora delar av SLSO men pandemildget i borjan av aret medférde
produktionsbortfall, framst inom psykiatrin och habiliteringen. Kostnaderna har minskat nagot men inte i
motsvarande utstrackning. Uttag av "Covidledighet" har bidragit till en minskad bemanning utan medféljande
kostnadsminskning.

RE med positiv produktivitetsutveckling
(Némnd)

Kommentar

62% 36% [ | 70%

Antal resultatenheter med positiv produktivitetsforandring nar inte malet men har 6kat vasentligt fran forra aret.
Storst ar forandringen inom primarvarden.

Prognos-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fe upp- I\.I.Ial- RF..MBI-
ar virde virde
fyllelse
Produktivitet produktion/arbetad timma 1,8% 0,2% . 1%

(Némnd)

Hallbar investeringsutveckling
Periodens ackumulerade investeringsutfall uppgar till 96 mkr vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 38 %, se vidare under avsnitt 5.3.
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En hallbar regional utveckling

En hdlso- och sjukvard av god kvalitet

SLSO uppnéar mélnivan for 3 av 7 indikatorer som rapporteras i delarsrapporten.
Tillgangligheten ar fortsatt h6g inom priméarvard och inom psykiatrin uppnas malet om
forsta besok inom 90 dagar. Indikatorn andelen vantande till behandling inom 90
dagar uppnas inte viket sannolikt kan hanforas till hoga andel sjukskriven personal
under arets forsta manader. Andelen vantande till forsta besok inom 30 dagar uppnas
inte och ar i hog utstrackning en kvarvarande effekt av pandemin.

Prognos- o o
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fe - I\.I_Ial- RF“MaI-
virde virde
fyllelse
Vard i ratt tid: Andel patienter som far medicinsk
bedémning inom tre dagar pa husldkarmottagning 95% 96% . >=90%
(Regionfullmdktige)
Vard i rétt tid: Andel vantande till férsta bes6k inom
30 dagar hos specialist 59% . >=70%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andelen vantande till férsta bestket inom 30 dagar uppgick till 59 % vilket innebér att malnivan inte uppnas.
Andelen vintande som uppnar malnivan varierar mellan resultatenheterna, 3 av 7 uppnar malet om 70 %.

Vard i rétt tid: Andel vintande till férsta bes6k inom

90 dagar hos specialist 93% 97% ® >=89%
(Regionfullmdktige)

Vard i ratt tid: Andel vintande till behandling inom

90 dagar hos specialist 74% 82% . >=77%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Resultatet avser verksamhetsgren psykiatri, patientvald vantan och medicinskt orsakad vantan exkluderad. 74 %
av patienterna pabdérjade behandling inom 90 dagar. Malnivan uppnas inte. Hog andel sjukskriven personal pa
grund av covid-19 under arets forsta manader har sannolikt paverkat utfallet.

Saker vard: Suicidriskbedomning av nya patienter

inom psykiatrisk 6ppenvard 79% 74% . 74%
(Regionfullmdktige)

Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till

kommunen per vardtillfalle 2,4 2,3 . <=1,3
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malnivan uppnas inte. Mats enbart av psykiatrin och av de 9 psykiatriska verksamheterna nar 5 inte malnivan.

Kontinuitet i varden - andel patienter som traffar

samma ldkare/behandlare 75% 77% . ?ka fran
. ar2021

(Némnd)

Kommentar

Malvirdet for behandlarkontinuitet (andel patienter som traffar samma lakare/behandlare) ar att andelen skulle
Oka jamfort med motsvarande period féregaende ar, vilket den inte gjort. For vardgren primarvard har vardet
sjunkit med en procentenhet, medan vérdet for vardgren psykiatri har sjunkit fran 82 % till 76 %. De hoga
sjukskrivningstalen i verksamheterna under senare delen av 2021 och bérjan av 2022 kan ha bidragit till att
malnivan inte uppnas da indikatorn berdknas pa de senaste tolv manaderna.
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Prognos- o e
Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall - " "
virde virde
fyllelse
Siker vard: Férekomsten av vardrelaterade
infektioner — <=7,3%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Region Stockholm genomférde inte punktprevalensmatningar for vardrelaterade infektioner (VRI) varen 2022,
dels p.g.a. belastningen av covid-19 och dels p.g.a. tekniska problem med behdorigheter till SKR:s databas.
Alternativet, att redovisa siffror fran Infektionsverktyget, var inte majligt for SLSO da verksamheten arbetade

med att breddinféra verktyget.

Antibiotikaforskrivning (antalet uthamtade

antibiotikarecept per 1000 listade) 42,3 '.' <=120
(Némnd)
Status Uppdrag Diarienr Kommentar

> Pagdende enligt plan ~ Uppdrag till

Namnd - Alltid 6ppet

narsjukvardsomraden

100 % av RE inom
Psykiatrin anvander sig av
videomoten. | snitt utgors
6% (mal 1%) av alla
vardkontakter av
videométen. Alla har
aktiverat chattfunktionen
utom NSP och SCA. NSP
planerar att komma igang
med pilot i oktober 2022.

Primarvarden har
uppnatt sina mal med
Alltid Oppet (videométe
och chattfunktion)

Samtliga RE inom
Somatisk specialistvard
arbetar aktivt med Alltid
Oppet (Videomoten samt
chattfunktionen dar det
ar aktuellt).

Geriatrik/ASiH: Inom ASiH
ses en 6kad anvandning
av videomoten,
chattfunktionen kommer
att anvandas dar det ar
relevant. Geriatriken
arbetar med Alltid 6ppet i
Oppenvarden samt
kommer att anvanda
videomoten i det nya
uppdraget "forstarkt
utskrivning".
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Region Stockholm bidrar till att forbdttra folkhdlsan for alla

Beslut har tagits om vid vilka beslut sociala konsekvensanalyser ska goras. Arbete pagar
med analys och framtagande av stodjande och styrande dokument som kravs. SLSO
deltar i regionledningens arbete med att ta fram en forandrad indikator for
konsekvensanalyser inom folkhélsa och/eller social héllbarhet infér 2023 och
forbereder for implementering av dessa.

Prognos- N 2
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fe - I\.I.Ial- RF__MBI-
ar virde virde
fyllelse
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt
sjukdomsférebyggande arbete 91% 88% . >=83%

(Regionfullmdktige)

Region Stockholm dr tillgdanglig for alla och bemotandet likvdirdigt

SLSO har omfattande verksamhet specifikt inriktad pa de méalgrupper som identifieras i
héllbarhetsstrategin och hallbarhetspolicyn, ett exempel fran aret dr den kartlaggning
av forekomsten av och vard for barn och unga med autismspektrumtillstdnd och/eller
ADHD. Uppdraget var en del i ett storre genomlysning av vardkedjan f6r barn och unga
med neuropsykiatriska diagnoser som genomférdes i samarbete med KIND, Karolinska
Institutet. Malet med samarbetet var att identifiera utmaningar i att uppna en
valfungerande vard ur ett patient-, anhorig- och vardgivarperspektiv samt belysa
omraden med forbattringspotential.

Till ar 2030 har Region Stockholms totala klimatpdverkan halverats jamfort med
2019
e Klimatpaverkan fran tjdnsteresor, ton koldioxidekvivalenter

SLSO foljer arligen upp klimatpaverkan fran tjansteresor. De senaste dren av pandemi
samt den snabba tekniska utveckling for digitala moten har skapat en digital mognad
inom SLSO, vilket lett till att utslappen kraftigt minskat. SLSO utgar fran Region
Stockholms Riktlinje for moten och resor (RS 2020-0784).

e Andel fornybara drivmedel i Region Stockholms transporter.

SLSO:s fokus for personbilsflottan ar att byta ut dldre fordon till nya som i forsta hand
ar elektrifierade och i andra hand drivs pa fordonsgas. Detta har medfort att den
fornybara andelen succesivt okat.

e Andel nollutsldppsfordon av de dgda och leasade fordonen inom
ndamnden/bolaget

Andelen elektrifierade fordon okar succesivt. Under aret har nio nya fordon kopts in
och 40 stycken ar bestillda. Den rddande globala situationen medfor dock att det ar
langa leveranstider.
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Region Stockholms maltider framjar hdlsa och dr hallbara
e Andel ekologiska livsmedel i patientmaltider

SLSO har kravstallt en hog ekologisk andel fran de leverantorer som ar upphandlade.
Dock har den radande globala situationen medfort att vissa ekologiska produkter varit
svarare att tillhandahalla 4n normalt.

2035: Floden i Region Stockholms verksamheter dr cirkuldra
e Andelen klader som dr uteliggande i verksamheterna i mer dn 30 dagar

SLSO har arbetat mycket aktivt med att 6ka rotationen av uteliggande plagg och haller
sig idag pa en 1ag niva i paritet med malbilden.

2035: Region Stockholms verksamheter ar resilienta

Niamnden for SLSO fattade i november 2020, utifran ett uppdrag fran hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF), att uppritta en operativ samordningsfunktion med
uppdrag att stédja vardgivare och samverka med kommuner under pandemin som
initialt 16pte till 31 januari 2021 och som dérefter har forlangts till och med mars 2022.
Detta uppdrag ar nu forlangt fram till 31/12 2022 i och med kriget i Ukraina. For att
rusta vardverksamheter inom nirsjukvarden inom Region Stockholm att hantera 6kade
eller forandrade vardbehov samt att forhindra smittspridning i virdmiljoer finns nu
aterigen ett behov av att samordna och stédja vardgivarna i detta arbete. Uppdraget
innehaller fem delar:

uppritta en operativ samordningsfunktion

samordna och stodja vardgivare inom nérsjukvarden

forse HSF med underlag till n6dvandiga beslut

samverka kontinuerligt med Smittskydd Stockholm och Vardhygien
samordna kontakter mellan Region Stockholm och kommunernas vard och
omsorgsverksamheter

bW

SLSO:s ledning och namnden har under varen utbildats i civilt forsvar.

Arbete pagar med ny risk- och sarbarhetsanalys for 2022, uppdaterad kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplan samt framtagning av krigsorganisation och dess
bemanning enligt instruktion fran regionledningskontoret. Samtliga dessa planeras tas
upp i namnden i december for beslut.

Kdrnverksamhet ska prioriteras

SLSO har budgeterat verksamhetsgren 9910 Administration i linje med
regionfullmaktiges beslut om att resurser till kirnverksamheten ska prioriteras, med
indikatorn de administrativa kostnaderna ska minska.

Periodens kostnadsutfall ar 123 176 tkr, ett utfall i linje med budget for perioden pa
123 211 tkr.
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Arbetet med att centrala funktioner ska ha sin tyngdpunkt i det som knyts till
styrning/controlling inkl. det som dr myndighetskrav, administrativa expertfunktioner,
chefsstod, digitalisering och verksamhetsutveckling knutet till effektivisering av vard
fortsatter. For 2022 har administrationens lokalkostnader minskat i och med
samlokalisering med Framtidens utbyggnad av tunnelbanan/SL nya tunnelbanan.

Genom att i enlighet med fullméaktiges beslut, 6verfora bland annat redovisnings-, l16ne-
och IT-funktioner forviantar sig nimnden en betydande besparing i administrativa
kostnader de ndrmaste aren genom fastighets- och servicenimndens arbete med att
effektivisera processerna.

Prognos- N 2
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fg - I\.I.Ial- RF..MBI'
virde varde
fyllelse
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 123mkr '.' budget
2022

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Digitaliserade vardprocesskartor for okad foljsamhet till vardprogram har varit ett
fokusomrade under borjan av aret och visualisering av patienter i virdprocessflodet
genom Medarbetarens digitala stod ar fardigutvecklat och driftsattning pagar. Tester
planeras starta inom kort och pilot pa fyra 6ppenvardsenheter i vuxenpsykiatrin
kommer att koras under hosten.

Under perioden jan — aug har Alltid 6ppet olika moduler anviands enligt foljande:

e e-Kallelser fran varden 80 000 kallelser har invanarna tagit emot i appen och i
KIVRA

e det har genomforts 230 000 videomoéten i varden

e invanarna har sjilva initierat Chatt med varden 143 000 startade Chattar

e antalet enheter som &r aktiva i Alltid 6ppet ar 600 stycken

e supporten har hanterat 35 000 drenden

o dessa siffror avser alla som ar aktiva i Alltid 6ppet i den egendgda varden (SLSO
och Sjukhusen, TioHundra, Region Gotland och Sodertélje Sjukhus.

En innovationsutbildning for 16 stycken medarbetare inom SLSO har startat for hosten
i syfte att utveckla arbetssatt inom innovation och for att 6ka SLSO:s mognadsgrad
inom innovation. Det pagar dven en riktad satsning for chefer inom ramen fér ESF
Digital Kompetens for att bidra och underlatta ledarskap och innovationskultur, med
dialogfragor kring hur man som chef leder innovation och idéer som kommer pa ens
avdelning och vilket stod som finns att fa fran Idé och innovationsslussen.

Under aret har digitaliseringstraffarna med syfte att 6ka den digitala mognaden
fortsatt. Hittills har cirka 8 000 medarbetare medverkat i seminarier med innehall som
fokuserat pa Alltid oppets olika funktioner, Lifecare, Anvinda Teams, Handbok for
Skyddade personuppgifter samt journalforing i 6ppenvard. Satsningen genomfors i
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“train the trainer’-modell dir det nu finns cirka 285 utsedda lokala seminarieledare i
SLSO. Digitaliseringstraffar for chefer har ocksa fortsatt under aret och cirka 225 chefer
har hittills deltagit i dessa. Satsningen sker med stod fran ESF och fortsatter under
hosten.

En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till battre hdlsa
Forvaltningen har fortsatt arbetat med att skapa bra och forenklade berednings- och
beslutsprocesser for forskningsfragor och ansokningar om datauttag, samt
fortydligande av delegationsordningen vid kliniska ladkemedelsprévningar. Arbetet med
lagringsyta for forskningsdata och kvalitetsregister fortsitter och bygger pa
erfarenheter fran Centrum for psykiatriforskning dar en lagringsyta satts upp. En
databas over kliniska forskningsstudier inom SLSO har tagits fram under aret och
uppdateras regelbundet. I samverkan med Likemedelsindustriféreningen Lif har ett
flertal moten genomforts i syfte ar att skapa dialog kring samverkans-, innovations- och
utvecklingsfragor samt forsta varandras utmaningar. Dessa moten har lett till
projektsamarbeten mellan likemedelsbolagen och verksamheter inom SLSO.

En utredning av primirvardens FoUU-organisation har genomforts med syfte att starka
kliniknara forskning och utveckling. Vidare har en strategisk satsning pa
primarvardens FoUU-miljoer gjorts for att stiarka forskningen kring de forandrade
patientstrommar som skett under de senaste aren, med fokus pa samverkan med
forskningsmiljoer i andra delar av Region Stockholms hilso- och sjukvard. Medel har
beviljats till tva kliniska postdoktorer, tre hogre kliniska forskare samt till tva
forskningsprojekt med tydlig koppling till primirvarden.

Under varen har ett regiongemensamt docentprogram genomforts. Syftet ar att ge stod
till medarbetare efter disputation med mal att fa fram fler kliniska docenter. Behovet av
medarbetare med forenad anstillning har inventerats och arbetet med en ldngsiktig
kompetensforsorjningsplan fortsatter.

SLSO utbildar for saval vardens som samhallets behov. For att ytterligare starka
mojligheten for SLSO:s verksamheter att kontinuerligt erbjuda klinisk utbildning har
en central samordnare for VIL/VFU inom alla SLSO:s verksamheter rekryterats. En
handlingsplan har tagits fram for att forbereda SLSO infor kommande forandringar i
lakarutbildningen.

Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Region Stockholm har meddelat att SLSO har mojlighet att ansoka om totalt 23 mkr for
arbetsmiljoprojekt under aret. Fran verksamheterna har intresset varit stort och cirka
230 ansokningar har skickats in. Vid beredning har tonvikt lagts pa aktiviteter som ska
underlatta aterhdmtning och pé olika utbildningsaktiviteter. Tilldelade medel upphor
den 31 december 2022, vilket begriansar mojligheterna att initiera langsiktiga projekt.
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Prognos- o 2
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe - I\.I.Ial- RF..MBI-
ar virde virde
fyllelse
Kvarstannandegrad o o _oco
(Namnd) 87% 87% ® >=85%

Systematisk kompetensforsorjning

I takt med att pandemin klingat av s& har bemanningssituationen forbattrats. SLSO har
dock ett bemanningslidge med en hel del utmaningar. Detta avspeglas i 6kningen av
inhyrd personal i ménga verksamheter, fraimst slutenvarden. Fortfarande ar det
sjukskoterskor — sarskilt specialistsjukskoterskor — som dr svarast att rekrytera och att
behélla i verksamheterna.

Prognos- o e
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe - l\_/.IaI RF"MaI
ar virde virde
fyllelse
Andel inhyrd personal (av all personal) 0 0 o
(Némnd) 3,7% 3,3% [ | <=2%
Kommentar

Andelen inhyrd vardpersonal uppgick till 3,7 % vilket innebar att malnivan inte uppnas. Storst andel inhyrning har
vardgren primarvard (3,6 %) och somatisk specialistvard (11,6 %).

Andel verksamheter som har mer dn 2 % inhyrd
personal 45% 34 . 30
(Némnd)

Kommentar

Andelen vardverksamheter med en inhyrning 6ver 2 % uppgar till 45 % vilket ar en férsdmring jamfort med
samma period foregdende ar. Verksamhetsomrade Psykiatri har flest enheter med mer dn 2 % inhyrd personal
(55 %). Malnivan for indikatorn uppnas inte.

2.2 Uppdrag

2.3 Intern kontroll

2.3.1  Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gillande riktlinje for intern kontroll. Ett arbete pagar med att
samordna arbete med intern kontroll, verksamhetsplanering och ledningssystem for att
skapa en tydligare struktur samt styrning och ledning av verksamheten.

SLSO ser fortsatt ett antal risker inom ekonomi och styrning under 2022. SLSO har
dessutom identifierat ett 6kat antal risker kopplat till patientsikerhet. Under varen
2022 har forvaltningen haft och kommer fortsatt under hosten ha fokus pa uppfoljning
av ekonomi och verksamhet samt fokusera pa att utveckla det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

De risker som SLSO identifierat i planen for intern kontroll kopplas samman med
Region Stockholms overgripande mal for SLSO. Utifran dessa mél och risker tar SLSO
fram indikatorer och aktiviteter. Dessa sammanstills sedan i styrkort for respektive
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verksamhet. Pa detta sitt kan den interna styrningen och kontrollen f6ljas upp och
maluppfyllelse mitas regelbundet under aret. Dessa kontroller bedéms kunna
genomforas enligt plan under 2022. Forvaltningen har f6ljt upp indikatorer i styrkorten
i samband med tertialen och planera f6lja upp dem i samband med delars- och
arsuppfoljning. Dessutom har verksamhetens resultat och ekonomi f6ljts upp
regelbundet under varen vid manadsvisa uppfoljningar.

I nimndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektéren i SLSO
sakerstills en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker. Utifran denna ansvarar sjukvardsdirektoren for det system for
intern kontroll som kravs for att hantera vasentliga risker i den 16pande verksamheten,
bestdende av ett antal grundldggande overgripande anvisningar samt tydliga och
dokumenterade instruktioner och rutiner. Sjukvardsdirektoren rapporterar
regelbundet till nAimnden utifrén faststillda rutiner.

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

Internkontrollplan for 2022 faststélldes av nimnden i samband med verksamhetsplan
2022. Denna internkontrollplan och riskbedomning kvarstar vid deldrsuppfoljningen
2022.

I planen for intern kontroll 2022 identifierade SLSO ett antal risker for verksamheten.
De risker med hogst riskviarde finns inom ekonomi och styrning. Riskerna finns inom
hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade mélkonflikter relaterade till olika
styrningslogiker, 6vervaltring av administration pa vardpersonal, en kostnadsniva som
inte ar langsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande i organisationen.

For att minimera dessa risker och 6ka mojligheten till maluppfyllelse har SLSO under
véren och kommer fortsatt under aret att arbeta aktivt med att starka ekonomiska-,
personal- och verksamhetsanalyser for att sakerstilla god ekonomisk hushallning och
en ekonomi i balans. SLSO arbetar med att uppréatta business case vid
verksamhetsforandringar, genomfora 6versyn av vardutbud och konkurrenssituation
samt anvander R12 for att vidta proaktiva atgarder.

For att sakerstilla en god och siaker vard har SLSO paborjat ett arbete med att integrera
héandelsevis och 1177. Detta arbete kommer att fortga under hela 2022. En rutin for
analys av avvikelser, hanteringsordning och rapporteringsstruktur ar framtagen. Ett
arbete pagar dessutom med att hantera och handldgga patientiarenden i Platina dar
syftet ar att 6ka den digitala hantering for att dirmed skapa en tydligare
hanteringsordning och styrning samt minska administrationen.

SLSO planerar att paborja arbetet med att utveckla handlingsplaner under hosten inom
bland annat kompetensforsorjning och arbetar aktivt med att sékerstalla att riktlinjer,
overgripande anvisningar och rutiner hanteras péa ritt organisatorisk niva. SLSO har
under varen arbetat med att utveckla stodet till verksamhetens chefer for att sdkerstélla
en god patientsidkerhet och ekonomisk utveckling inom resultatenheterna, genom
exempelvis en satsning pa ledarskapsmodellen utvecklande ledarskap och MLA-
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utbildning.

SLSO medverkar aktivt i arbetet med forbereda upphandling av nytt
huvudjournalsystem, samt anpassning av nuvarande system till nationella
lakemedelslistan. Vad géller upphandling och inforande av nya system sa leder SLSO
arbetet med tva sddana - digitalt stod for forlossningsvard och digitalt stod for
tvangsvard. SLSO har dessutom infort en strategisk styrning for Alltid 6ppet —
distansvard.

For att kunna uppratthalla SLSO:s verksamhet, patientsiakerhet samt en ekonomi i
balans vid extraordinira handelser sa har forvaltningen fortydligat aktiveringsplaner
samt arbetar for att sdkerstilla 1dngsiktig uthallighet bade pa forvaltningsovergripande
niva samt RE-niva. Ett arbete pagar med att revidera krisberedskapsplanen for att
samordna den med Region Stockholms overgripande riktlinje. SLSO har dessutom
under varen forstarkt organisationen med beredskapssamordnare och
civilférsvarssamordnare.

2.3.3 Forsikran

Namnden har forsdkrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit n6dvandiga
atgarder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen for intern kontroll RS 2019—-0866.



Jt Region Stockholm 16 (35)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Deldrsrapport Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2021-0609

3 Verksambhet

3.1 Verksamhetsforandringar
SLSO har under aret genomfort om ett antal mindre verksamhetsforandringar, bland
annat:

¢ nyetablering av barnmorskemottagning (BMM) i kommundelen Rissne i
Sundbybergs kommun.

e samordningskansli for varddigitalisering Region Stockholm har flyttats fran
SLSO till regionledningskontoret.

e Oppenvardsmottagningen for barn- och ungdomspsykiatri (BUP) vid Ektorps
centrum, Nacka, flyttas till en ny lokal vid Sickla centrum.

e uppritta en central mottagning for hialsoundersokningar av flyktingar fran
Ukraina (SLSO). Vardtjansten kommer att utgéra komplement till Region
Stockholms huslakarmottagningar.

e den psykiatriska heldygnsvarden som Psykiatri S6dra Stockholm, bedriver vid
Ankaret Haninge, samlokaliseras med heldygnsvarden vid Nacka sjukhus.

e Stureplans BVC och logopedimottagning flyttas frdn nuvarande lokaler vid
Stureplan till lokaler inom Géardets Vardcentral.

¢ gynekologiska mottagningen i Vallentuna avslutade sitt uppdrag den 1 mars
2022.

SLSO har ocksd av HSN fatt uppdrag att uppratta en tillfallig storskalig
vaccinationsmottagning diar breddvaccinering mot covid-19 genomfors under hosten
2022.

3.2 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Budget Z‘;;:::; Proognos Budget &r Budget
(antal) avvik. ar ar avvik.
Geriatrisk vard

Oppenvard 2451 2217 234 27,6 % 3 660 3545 115
Slutenvard, vtf 4174 4778 -604 8,7% 6 750 7 368 -618
Lakarbesok i SABO 1416 1600 -184 52% 1500 2400 -900
ASiH

Varddygn ASiH 155 665 154 058 1607 2% 233 000 232870 130
:/’:rr:dyg“ palliativ 5431 6199 -768 -6,5% 8950 9307 -357
Psykiatrisk vard

Oppenvard 829 542 888 350 -58 808 -5,2% | 1316201 1359673 -43 472
Slutenvard, vtf 20 086 19 755 331 2,7% 30 360 30120 240
Primarvard

Oppenvard 2243456 2381105 -137 649 5% | 3497700 3712373 -214 673
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. . Forandr.
Vardproduktion Utfall Budget Bud{;et utfall fg Proﬂgnos Budget ar Budget
(antal) avvik. ar ar avvik.
Habilitering
Antal besok 118 260 121436 -3176 2% 189 000 195 550 -6 550
Somatisk
specialistvard
@ppenvérd 204 581 213483 -8 902 7,1% 319 400 325 860 -6 460
Ovrig
specialistvard*
@ppenvérd 5824 11109 -5 285 -67,3% 8950 16 783 -7 833
Antal disponibla 967 996 -29 2,4% 998 996 2
vardplatser psykiatri
Antal disponibla 139 152 13 -4,8% 150 169 19
vardplatser geriatrik

* Gyn, arbetsmiljémedicin, tom 2021 dven BUMM.

Utfall i jamforelse med budget
Geriatrisk vard

Produktionen i sluten geriatrisk vard avviker negativt med 13 % fran budget.
Produktionen har till stora delar fortsatt att vara paverkad av covid-19, fraimst under
januari-mars samt juni-augusti. Den negativa effekten av covid-19 kan beskrivas som
att covid-patienter tar personalresurser i ansprak vilket forsvarar for verksamheterna
att uppratthélla planerat antal vardplatser. Farre 6ppna vardplatser himmar i sin tur
produktionen i basuppdraget. Vidare har covid-19 lett till 6kad sjukfréanvaro hos
personalen, framst under januari-februari, vilket har bidragit till det lagre
produktionsutfallet.

Under april-maj, d& covid-effekten avtog, stordes produktionen i stillet av utbrott av
Calici-virus (vinterkriaksjuka).

Produktionen i 6ppenvarden har inte paverkats negativt av covid-19.
Minnesmottagningarna har varit ateréppnade med normal verksamhet sedan slutet av
2021.

Negativ budgetavvikelse (12 %) avseende likarbesck i SABO forklaras av firre inskrivna
an budgeterat. Ett boende 6vergick till annan vardgivare fr.o.m. mitten av april 2022.

Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH)

Antalet varddygn i ASiH utfaller nagot hogre dn budget. Dock har 12 % farre varddygn i
palliativ slutenvard producerats, vilket framst forklaras av ett lagre remissinflode an
forvantat. Under juli stingdes en avdelning under 3 veckor p.g.a. personalbrist.

Psykiatrisk vard

Det ackumulerade utfallet januari till augusti ménader av antal besok ar 6,6 % lagre dn
budgeterat antal. Storsta orsaken till detta ar att det har varit mycket hog sjukfranvaro
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under arets forsta tvd manader. Covid-19 fortsatter siledes att paverka produktionen
aven 2022. I mars manad sags en forbattring, men det har sldpat efter under varen och
sommaren och fortsatta orsaker ar ocksa vakanser och en omstéllning tillbaka till
fysiska besok fran delar av de digitala under pandemin. Augusti enskild manad ses dock
en forbattring och 6ppenvardsproduktionen dr narmare budget an tidigare.

I allmanpsykiatrin ar utfallet av antal besok 8,5 % lagre dn budgeterat. Beroendevarden
har ett utfall 2 % lagre dn det budgeterade. BUP har ett utfall av besok som ar 7,8 %
lagre an budgeterat.

Antal avslutade vardtillfallen har ett utfall som ligger 2 % hogre dn antalet budgeterade,
vid summering av alla verksamheter. Det pagar stambyte pa S:t Gorans sjukhus, utan
det hade antalet vardtillfallen varit hogre. Det finns skillnader mellan de olika
verksamheterna. Allmanpsykiatrins utfall ligger pa budgeterad niva. BUP har 12 %
farre vardtillfallen jamfort budget, dock ses langa vardtider. Beroendevarden ligger 5 %
hogre an budget.

Primarvard

Besoken inom primérvarden har blivit 6 % firre in budget. Aven om patienterna har
borjat att komma tillbaka efter covid-19 pandemin ar besoken under budget. Detta
beror pa mycket sjukfranvaro kopplad till covid-19 pandemin i borjan av aret och att
det har gatt tid till att hantera covid-19 vaccinationer. Pa sjukskoterskemottagningarna
har personalen behovt dgna mer tid at telefonraddgivning, och pa vissa mottagningar har
man varit tvungen att prioritera besék inom hemsjukvarden. Aven vakanser och
personalomsittning har paverkat moéjligheten att na besoksmalen. Jamfort med forra
aret har besoken okat inom fram for allt primarvardsrehabilitering och inom
hemsjukvarden. Hemsjukvardbesoken okar p.g.a. att kommuner inte langre utfor
medicin delning till de inskrivna patienterna. For de nystartade uppdragen inom
fotvard och psykosociala insatser for barn och unga har besoken dnnu inte kommit upp
till budgeterad niva. Inom modrahalsovarden har det i ar varit farre inskrivna och
diarmed farre besok.

Habilitering

Produktionen i inom habilitering avviker negativt med 3 % fran budget. Verksamheten
var fortsatt paverkad av covid-19 under stora delar av forsta halvaret. Framfor allt utfoll
produktionen under januari-mars lagt till f6ljd av hog sjukfranvaro hos bade personal
och patienter. Andel uteblivna besok har hittills i ar varit 14 %, att jamfora med ett
normalar med andel pa ca 10,5 %.

Vidare har verksamhetens besoksmix, fysiska kontra distansbesok, forandrats
vasentligt jamfort med planerat som en direkt f6ljd av covid-19. Andelen fysiska besok
har minskat och andelen distansbesok har ckat.

Somatisk specialistvard

Produktionen inom somatisk specialistvard utfaller totalt sett 4 % lagre 4n budget
framst forklarat av att besoken inom SLSO Narakuter utfaller drygt 5 % (8 700) lagre
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an forvantat. Narakuternas produktion har paverkats negativt av covid-19, framst
under januari-mars.

Produktionen inom Centrum for cancerrehabilitering utfaller 21,5 % (1 750) lagre an
budget. Verksamheten har fr.o.m. i ir en forandrad ersattningsmodell med 6kad vikt pa
produktionsersattning. Under inledningen av aret har verksamheten inte producerat
enligt budget framst p.g.a. att den planerade utokningen av bemanning slapat efter.

Produktionen inom Akademiskt specialistcentrum utfaller 3,5 % (1 500) hogre dn
budget. Verksamheten har haft 6kat inflode av remisser och har darfor fatt en 6kad
bestillning redan under 2022.

Ovrig specialistvard

Inom ovrig specialistvard har det varit stor negativ besoksavvikelse p.g.a. att det har
saknats personal pa gynekologi-mottagningen i Vallentuna och den Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen i Danderyd. Bagge uppdragen har avslutats i fortid
under varen.

Antal disponibla vardplatser

Geriatrik: Antalet disponibla vardplatser inom geriatriken har som en direkt f6ljd av
covid-19 varit 16 % farre an planerat. Covid-19 avdelningarna ar resurskravande och
har lett till fler stingda vardplatser an planerat for perioden.

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser i Psykiatrin var den sista onsdagen i augusti
967 stycken av 996 stycken faststéllda. Det beror bl.a. pa att det dr stambyte pa tva
avdelningar pa S:t Gorans sjukhus.

Prognos i jamforelse med budget
Geriatrisk vard

Prognosen for geriatrisk slutenvard justeras ner till en nivad som understiger budget
med 8 %. Den ar osiker p.g.a. dels 6kad risk (sen slutet av sommaren) for fortsatt
negativ paverkan av covid-19 under hosten, dels 6kad konkurrens av geriatrisk vard i
lanet. Den senare kan bade paverka remissinflédet negativt och forsvara mojligheten
att bemanna med sjukskéterskor.

Produktionen inom SABO forviintas landa pa en viisentligt ligre niva éin
helarsbudgeten (38 %) vilket hinger samman med att ett SABO-boende har &vergatt till
annan vardgivare (fr.o.m. mitten av april).

Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH)

Produktionsmalet for varddygn inom ASiH forvantas ha uppnatts vid arets slut. Dock
ar prognosen for varddygn inom sluten palliativ vard lagd pa en niva som understiger
budget med 4 %. Den senare ar osiker och forutsatter en produktionstakt resten av aret
som ar hogre dn budget for samma period.
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Psykiatrisk vard

Antalet besok ligger totalt pa en niva 6,6 % lagre dn budgeterat. Prognosen for antalet
besok satts till 97 % av arets budget. Antalet avslutade vardtillfillen dr ndgot hogre
jamfort budget, varfor prognosen laggs 1 % hogre.

Primarvard

Besoken forvintas bli ndgot under budget dven for resten av aret. Det kommer
antagligen att bli farre covid-vaccinationer i host dn vad SLSO ridknade med tidigare,
men diaremot blir det influensavaccinationer pa vardcentralerna i stillet. Vakanser och
personalomsittning, samt uttag av aterhamtningsdagar kommer att medfora farre
besok. P4 modrahilsovardsmottagningarna blir det farre besok p.g.a. att antalet
inskrivna minskar. Inom hemsjukvarden okar besoken.

Habilitering och hdlsa

Produktionen inom habilitering har, som beskrivits, paverkats negativt av covid-19,
varfor prognosen ar lagd pa en niva som understiger budget med 3 %. Den ar till viss
del osdker p.g.a. dels risken att covid-19 ska paverka produktionen, dels en viss
svarighet med att bemanna upp som planerat.

Somatisk specialistvard

Prognosen avseende somatisk specialistvard justeras upp och forviantas landa pa en
niva som understiger budget med endast 2 %. Uppjusteringen forklaras av dels 6kad
bestillning av produktion inom ASC, dels att SLSO Narakuter raknar med en succesivt
okad produktion resten av aret. En viss osidkerhet finns alltjamt kring covid-19.

Ovrig specialistvard

Besoken kommer att bli farre 4n budget p.g.a. den barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen i Danderyd har stangt tidigare an planerat och p.g.a. att den
gynekologiska mottagningen i Vallentuna som var budgeterad for hela 2022 stangde
den 1 mars 2022.

Antal disponibla vardplatser

Geriatrik: Antalet disponibla vardplatser i geriatriken har paverkats negativt av covid-
19 (se ovan) och risken har efter sommaren okat for en fortsatt paverkan under hosten.
Mot bakgrund av detta justeras prognosen ner till en niva som understiger arets budget
med 11 %.

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser i Psykiatrin forvintas vid arsskiftet vara 998
stycken att jamfora med budgeterat antal 996 stycken. Bestdllningen av vardplatser for
Stockholms centrum for atstorningar har utokats med 2 stycken.
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4 Personal

Utvecklingen under varen har gatt at ratt hall. I takt med att pandemin klingat av s& har
bemanningssituationen forbattrats. SLSO har dock ett bemanningslage med en hel del
utmaningar. Detta avspeglas i 6kningen av inhyrd personal i manga verksamheter,
framst slutenvarden. Fortfarande ar det sjukskoterskor — sarskilt
specialistsjukskoterskor — som &r svarast att rekrytera och att behalla i
verksamheterna. Aven nir det giller liikarbemanningen i primérvarden finns ett antal
RE med bemanningsproblem.

Semesterperioden har fungerat vil. Den gemensamma ambitionen att majliggora fyra
veckors sammanhiangande semester for medarbetarna har i stort sett kunnat
genomforas enligt planeringen. Ett fatal aterkallade semesterdagar kan noteras, men
det ar mycket begrinsat. I nagra fall har chefer gétt in och gjort extrapass i det kliniska
arbetet for att bidra till en fungerande semesterperiod. Delvis kan den 6kade
inhyrningen speglas i var ambition for semesterperioden. Utan inhyrd personal hade
inte semesterplaneringen fungerat.

Fréan den 1 april klassades covid-19 som icke samhallsfarlig. I samband med detta
lanserade SLSO en ny 6vergripande anvisning for distansarbete, i syfte att ta tillvara de
positiva erfarenheterna fran pandemin. Respektive chef bedomer nar distansarbete kan
vara tillampligt och for vara medarbetare handlar det om frivillighet. Distansarbete
som sker mer kontinuerligt bygger pa att det finns lampliga arbetsuppgifter, att det
finns en vil etablerad tillit mellan chef och medarbetare, och att medarbetaren sjélv ar
intresserad av detta. Detta ska faststillas i en enskild 6verenskommelse.

Ett fortsatt omfattande distansarbete, i de verksamheter som haft moéjlighet att utnyttja
detta, har bidragit till att uppratthalla viktiga funktioner och verksamheter. Den
digitala utbildningen och de digitala motesformerna har efter tva ars pandemi blivit ett
naturligt inslag och SLSO:s medarbetare och chefer ar idag val fortrogna med detta.
SLSO behover folja upp och analysera vilka effekter det kan fa nar det giller
arbetsmiljo. Under sommaren initierades ett forskningsprojekt frain CAMM om
digifysisk arbetsmiljo, och forvaltningen kommer medverka genom att medarbetare ges
mojlighet att svara pa enkiter och delta i intervjuer.

Arets 16ne6versyn har genomforts under varen, med undantag av Vardforbundet. For
Kommunal och Likarférbundet ar det relativt 1aga 1onepaslag. De har nationella avtal
som prioriterat 1onepaslag i borjan av avtalsperioden. 2022 ar det sista avtalsaret och
da ar det lagre nivaer, vilket har orsakat aterkommande diskussioner i l6nesamtalen.
Vardforbundets nationella Ioneavtal blev klart senare dn 6vriga och dar kommer
loneoversyn ske i borjan pa hosten med malet att nya 16ner betalas ut i oktober.

Statistiken 6ver sjukfranvaro visar pa kvardréjande effekter fran pandemin. SLSO
ligger hogre dn tidigare nar det giller korta sjukfranvaroperioder och det finns en oro
att aven de langre sjuktalen kommer péaverkas framover.

Region Stockholm har meddelat att SLSO har mojlighet att ansoka om totalt 23 mkr for
arbetsmiljoprojekt under aret. Fran verksamheterna har intresset varit stort och cirka
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230 ansokningar har skickats in. Vid beredningen har tonvikt lagts pa aktiviteter som
ska underlitta aterhdmtning och pa olika utbildningsaktiviteter. Men dven mindre
inkop till friskvard och utvecklingsprojekt forekommer. Tilldelade medel upphor den 31

december 2022, vilket begriansar majligheterna att initiera langsiktiga projekt.

Ett viktigt arbete under 2022 ar valideringen av medarbetare som kan ges yrkestiteln
underskoterska. Den 1 juli 2023 blir underskoterska en skyddad yrkestitel med tydliga
kompetenskrav. For SLSO som arbetsgivare ar det angeldget att underskoterskor och
skotare kompletterar sin kompetens om det behovs, och lever upp till de krav som
stills. Darav foljs valideringen upp med att erbjuda kompletterande utbildning i

forekommande fall.

Kvarstannandegraden ligger kvar pa en bra niva. For narvarande ligger

kvarstannandegraden pa 87 %, vilket ar hogre 4n den malniva pa 85 % som ar faststilld

for 2022.
Sjukfranvaro per dag inom SLSO, jan 2019 - apr 2022
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Antal medarbetare med sjukfranvaro dag for dag.

Féljande medarbetare ingar:

- manadsavidnade, timavldnade ingar inte

- de som varit sjukskrivna hagst 30 dagar, fér att exkludera I&ngtidssjukskrivna
- omfattning 100%, for att exkludera langtidssjukskrivna
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4.1 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) [JJll Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling [JJlj Personalkostnader inkl inhyrd personal

-0,7

33
Aug 2022

Personal - Forandring fran fg ar (%)

Férandr.
Helarsarbeten Utfall Budget Budget %utfall | ' rOBNOS Budget ir Budget
avvik. N ar avvik.
fgar
Personal 11529 11710 181 07% | 11638 11710 72
- Heldrsarbeten

Utfall i jamforelse med budget

Antalet helarsarbetare ar 181 farre dn budgeterat (-1,5 %). Den budgeterade siffran (11
710) avser dock ackumulerat antal helarsarbetare per heldr medan utfallet géller
ackumulerat per sista augusti 2022. Enligt den historiska data som budgeten bygger pa
okar det ackumulerade antalet heldrsarbetare under éret. I ar kan man dock inte se
denna successiva okning utan istallet har det skett en stadig minskning. Under
sommarmanaderna har SLSO tidigare haft en relativt kraftig 6kning av det
ackumulerade antalet helarsarbetare men i ar har denna 6kning varit blygsam eller helt
uteblivit.

Avvikelse helarsarbeten i jimforelse med samma period foregaende ar

Antalet ackumulerade helarsarbetare for perioden januari till augusti har minskat med
80 helérsarbetare (-0,7 %) jamfort med samma period foregaende ar. Denna differens
ar nagot hogre jamfort med arets forsta manader dar skillnaden mellan aren har legat
stabilt pa -0,4 %.

Vad giller de stora yrkesgrupperna sa har sjukskoterskor minskat med 87 (-3,1 %)
helarsarbetare medan liakare och underskoterskor okat med 32 (+1,7 %) respektive 21
helarsarbetare (+1,0 %).

Tittar man inom respektive vardgren aterfinns flera resultatenheter dar det
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ackumulerade antalet helarsarbetare skiljer sig mot forgdende ar och som kan ge en
forklaring till SLSO:s totala resultat (6kning/minskning inom parentes):

e Barn- och ungdomspsykiatrin har fatt ett utokat uppdrag (+26,7)

e Norra Stockholms psykiatri har flertalet vakanser bland framst sjukskoterskor
och underskéterskor (-40,3)

e Psykiatri Sydvast har fordndrad skotarbemanning inom heldygnsvarden samt
har ett antal vakanser i skotargruppen (-13,6)

e Psykiatri Sodra har en minskad bemanning som dock ligger i linje med de
budgeterade personalkostnaderna, till skillnad fran férgaende ar (-35,6)

e Inom primarvarden ser vi en tydlig minskning av antalet ackumulerade
helérsarbetare (-40,5) som beror pd manga mindre forandringar brett inom
hela vardgrenen. Ett par verksamheter sticker ut med mer tydliga minskningar;

o Osterikers vardenhet som lagt ner sin BUMM-verksamhet (-7,4)

o BMM Stockholm S6dra som minskat antalet anstallda barnmorskor till
foljd av farre inskrivna (-10,2)

o Rehab Nordvist dar sammanslagning av tva rehab-enheter lett till en
minskning av paramedicinsk personal (-4,2)

e Akademiskt specialistcentrum har fatt ett utokat uppdrag fran HSF (+18,9)

e Sabbatsbergsgeriatriken har flertalet vakanser bland framst sjukskoterskor,
underskoterskor och arbetsterapeuter (-15)

e Jakobsbergsgeriatriken har vakanser bland sjukskoterskorna och minskat antal
ST-lakare (-7)

e ASIH Norra har ocksa svarigheter att tillsitta sina sjukskoterskevakanser (-9,1)

e Verksamhetsstod personal, dar SLSO:s BT-enhet ar placerad, har pa Region
Stockholms uppdrag kraftigt 6kat antalet BT-1dkare (+38)

e Inom "Gem SLSO" ses en 6kning av antalet AT-1dkare vilket beror pa ett
regionalt beslut att utoka antalet platser i och med dndringarna i
lakarutbildningen (+17,5)

Den ackumulerade franvarotiden har 6kat med 234 helarsarbetare (+6,6 %) samtidigt
som narvarotiden har minskat med 314 helarsarbetare (-3,9 %), jamfort med januari till
augusti 2021. Omfattande smittspridning och darmed sjukskrivning p.g.a. omikron-
varianten (covid-19) under januari och delar av februari 2022 ar den framsta orsaken
till detta.

Sjukfranvaron ligger sedan mars/april pd mer normala nivaer och under forutsattning
att SLSO inte aterser de hoga sjukskrivningstalen sa kommer de forsta manadernas
relativt sett hoga franvaro och laga narvaro fa allt mindre effekt pa det ackumulerade
resultatet. Detta ar ndgot som kunde ses redan i manadsbokslutet for mars och som har
fortsatt under perioden april - augusti. Under januari till februari 2022 var
franvarotiden hela 21,1 % hogre och néarvarotiden 6,8 % lagre 4n under motsvarande
period forra aret. Skillnaderna mellan 2021 och 2022 fortsétter saledes att minska
alltmer ju langre 2022 lider mot sitt slut.
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Prognos i jamforelse med budget.

Antalet helarsarbeten per helar 2022 prognostiseras till 11 570. Revideringen fran

11 710 beror delvis pa ett nytt ingdngsvirde for 2022 vilket den periodiserade budgeten
utgar fran. Vidare har det ackumulerade antalet helarsarbetare inte successivt 6kat
under aret, pd samma sétt som skett historiskt. Prognosen ar dock osidker med
anledning omvarldslaget som bade kan leda till 6kad sjukfranvaro och behov av utokad
bemanning.

4.2 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall Forandr.
fgar

Procentuell sjukfranvaro totalt 7,56% 6,46% 1,10
- varav kvinnor 7,99% 6,80% 1,19
-varav mén 6,18% 5,37% 0,81
Fordelat pa period

1- 14 dagar 3,57% 2,73% 0,84
15 - 90 dagar 1,13% 1,08% 0,05
91 - dagar 2,86% 2,66% 0,20

Den totala procentuella sjukfranvaron har 6kat négot jamfort med samma period forra
aret. Det ar angeldget att SLSO:s verksamhetsledningar 4r uppmarksamma pa detta
och utnyttjar mojligheterna att starta upp héilsofraimjande aktiviteter och att sarskilt
folja upp medarbetare som ar langtidssjukskrivna. Vid arets slut kommer det finnas
anledning att forsoka analysera eventuella pandemieffekter som paverkat utvecklingen
nar det giller sjukfranvaro.
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5 Ekonomi

5.1 Resultat

Forandr.

Resultat* Utfall Budget  CU9BCt | ipigg | PTOBMOS  piggetar  Budset

avvik. ar ar avvik.
Patientavgifter 165 158 7 15,4 % 252 237 15
salda primértjanster 6693 6736 43 2,6 % 10158 10158 0
;‘;;s;'é?'”g ovnga 1128 1020 108 11% 1620 1530 90
Erhallna bidrag 944 636 308 31,2% 1311 955 356
Ovriga intakter 316 247 69 5,8% 448 370 78
:ﬁ;';iae':‘hete"s 9246 8797 449 5,9% 13788 13249 539
Personalkostnader -6.003 5773 -230 43% -9 287 -8909 378
inkl inhyrd personal
p:‘:srg,‘v’ ; 7” yrd 222 -1 221 42,8% 336 2 -334
KGpta primara 22 21 1 03% 32 32 0
sjukvardstjanster
Kopta
verksamhetsknutna -223 -225 2 6,7 % -341 -341 0
tjanster
Likemedel -188 202 14 43% 284 303 19
Materialkostnader -768 -704 -64 11% -1 099 -1 059 -40
Lokal- och o
fastighetskostnader 755 742 13 4,6 % 1112 1112 0
Ovriga kostnader -750 -726 -24 0,2% -1122 -1 090 -32
:::r::x:etens -8709 8394 315 44% | -13277  -12846 -431
Avskrivningar -114 -115 1 -2,4% -172 -172
Finansnetto 0 0 0 4,2 % 0 0 0
::rs;erlng pension 0 0 0 0 0 0
Resultat** 4232 289 134,2 340 232 108
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner. | detta resultat ingar effekten av den férdandrade
diskonteringsrantan i pensionsskulden.

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Utfall i jamforelse med budget
Resultat

SLSO redovisar ett positivt resultat pa 423 mkr, 134 mkr béttre dn budget.
Merkostnader kopplade till covid-19 ar bokférda med 62,6 mkr och bestar i huvudsak
av kostnader for bemanning och material.
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Full tackning for (covid-19) merkostnader ackumulerat for april pa 43,9 mkr har
erhéllits av Region Stockholm under maj. Under maj har Region Stockholm &dven ersatt
SLSO med 64,3 mkr avseende “extra ersiattning for att genomfora personalframjande
atgiarder”. Statlig ersattning pa 42,2 mkr har erhallits for tickning av 6kade
sjuklonekostnader for perioden januari-mars.

Intaktsbortfall med anledning av covid-19 har ackumulerat for augusti beraknats till
77,4 mKkr.

Intéikter
Salda primdrtjdnster

Salda primartjanster utfaller 43,4 mkr (0,6 %) ldgre dn budget. I utfallet finns
obudgeterade ersattningar avseende covid-19 vaccination pa 26,4 mkr och uppskjuten
vard avseende primarvard pa 54,5 mkr (HLM och Rehab).

Den negativa budgetavvikelsen forklaras i stort av bortfall av prestationsersattningar
med anledning av covid-19, vilka beraknats till 77,4 mkr och specificeras enligt nedan:

e primdrvdrden 34 mkr (varav 1,1 mkr utomlansintikter): ldgre produktion inom
HLM och primérvardrehabilitering.

e psykiatri 12,5 mkr: lagre produktion inom oppenvarden.

e geriatriken 12,5 mkr: lagre produktion inom slutenvarden.

e habilitering 10,0 mkr: farre gruppbesok och 6kad andel uteblivna besok (14 %).

e somatisk specialistvard 7,9 mkr (varav 2 mkr utomlansintikter): lagre
produktion inom SLSO Narakuter.

Férsdlining ovriga tjdnster

Den positiva budgetavvikelsen pa 108,1 mkr (10,6 %) forklaras frimst av 6kade
forsiljningsvolymer inom hjialpmedelsverksamheten och obudgeterade ersattningar for
patienternas egen provtagning av covid-19 (PEP).

Erhallna bidrag
Den positiva budgetavvikelsen pa 307,9 mkr (48,4 %) forklaras delvis av;

e obudgeterade ersittningar pa totalt 86 mkr avseende tickning av covid-
relaterade kostnader (merkostnader och 6kade sjuklonekostnader).

e obudgeterad ersittning pa 135 mkr har erhallits fran Region Stockholm for att
tacka SLSO:s totala kostnad for den av regionfullmaktige beslutade bonusen till
medarbetare for goda arbetsinsatser under 2021.

Ovriga intdkter

Positiv budgetavvikelse i 6vriga intdkter forklaras i huvudsak av obudgeterad ersittning
pa 64,3 mkr fran Region Stockholm avseende “extra ersittning for att genomfora
personalfrimjande atgirder”.
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Kostnader
Personalkostnader

SLSO:s bemanningskostnader, inklusive inhyrning, utfaller totalt 230,6 mkr (4 %)
hogre an budget. Kostnaderna for anstalld personal utfaller 11,8 mkr (0,2 %) hogre an
budget.

e utbetald bonus till berorda medarbetare avseende “goda arbetsinsatser under
2021” (beslut av regionfullméaktige) utfaller med 135 mkr.

¢ merkostnader med anledning av covid-19 avseende extra personal, 6vertid och
inhyrning har kodats for motsvarande 50,9 mkr.

e iutfallet finns obudgeterade bemanningskostnader for covid-mottagningar
avseende vaccination och smittsparning pa totalt 28,8 mkr.

e vakanser och sjukfrdnvaro har delvis tackts upp med 6vertid och timvikarier.
Kostnaden for detta (ej covid-relaterat) utfaller totalt 238 mkr 6ver budget.

e kostnader for utbildningar, konferenser samt 6vriga personalrelaterade
kostnader utfaller 23,4 mkr lagre an budget.

Materialkostnader

Kostnader for material utfaller 9,1 % hogre an budget och ar framst kopplat till 6kade
ink6op inom hjalpmedelsverksamheten i takt med verksamhetens 6kade
forsaljningsvolymer.

Léikemedel

Kostnader for lakemedel utfaller 6,8 % lagre an budget. Det forklaras av dels lagre
kostnader for vaccin, dels lagre kostnader for lidkemedel avseende lakemedelsformanen
inom OV. Det senare i takt med firre prestationer inom dppenvérden.

Nedan redovisas resultat per vardgren:
Geriatrik

Geriatriken redovisar ett resultat pa totalt 1,1 mkr, 1,6 mkr simre dn budget. De
geriatriska verksamheterna paverkades vasentligt negativt av covid-19 under borjan av
aret, bade vad galler produktionsbortfall och 6kade kostnader. Dock har séval bortfallet
som merkostnaderna minskat viasentligt de senaste manaderna. Kostnadstiackning for
merkostnaderna januari-april har erhallits och full tackning for resterande méanader
forvantas erhéllas i slutet av aret (ingen uppbokning har skett).

Ackumulerat for augusti rapporterar geriatriken, med anledning av covid-19, ett
produktionsbortfall pa 12,5 mkr och ej ersatta merkostnader pa 1,5 mkr. Den
ekonomiska nettoeffekten med anledning av covid-19 ar siledes ca -14 mkr.

ASiH

ASiH redovisar ett resultat pa totalt -6,8 mkr, 9,9 mkr simre dn budget. Den negativa
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budgetavvikelsen forklaras framst av att palliativ slutenvard har svart att nd ekonomi i
balans. Kostnadstackning for merkostnaderna januari-april har erhallits och full
tackning for resterande manader forvéintas erhéllas i slutet av aret (ingen uppbokning
har skett).

Psykiatrisk vard

Psykiatrin redovisar ett resultat for perioden om +78 mkr vilket a4r 10 mkr hogre dn
periodiserad budget. Det finns dock 6verdrag pa kostnadssidan for personal, som beror
pa covid-19 vid drets borjan och kostnader for inhyrd personal. Delar av detta har
kompenserats. Arets produktion i 5ppenvard har paverkats negativt dels av pandemin
under arets forsta manader (det var hog sjukfranvaro dessa méanader) och dels paverkar
manga vakanser att antalet besok halkar efter mot budget. Avtalen i psykiatrin bestar
endast till en liten andel rorlig erséttning i 6ppenvard. Verksamheterna méste dock
komma upp till en miniminiva for att erhalla full fast ersiattning och det kan finnas en
viss risk att man inte gor det. Augusti visar nu ett hogre antal bes6k nira planerad niva
och det visar pa en forbattring som dven i prognos ser ut att f6lja med in i hosten. I
heldygnsvarden ar ersittningen fast per vardplats

Alla enheter foljer noggrant kostnadsutvecklingen och arbetar med atgarder for att
hélla kostnader nere och for att 6ka produktionen i 6ppenvard, sé att heldret 2022 skall
landa i balans.

Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard redovisar ett resultat pa totalt -8,3 mkr, 9,9 mkr samre dn
budget. Den negativa budgetavvikelsen forklaras framst av negativa effekter av covid-19
for SLSO Narakuter, framst i form av bortfall av intakter. Ackumulerat for augusti
rapporterar somatisk specialistvard ett produktionsbortfall pa totalt 7,9 mkr.

Kostnadstackning for merkostnaderna januari-april har erhallits och full tackning for
resterande manader forvantas erhéllas i slutet av aret (ingen uppbokning har skett).

Habilitering

Vardgrenen redovisar ett resultat pa totalt 1,7 mkr, 2,5 mkr battre dn budget.
Habiliteringsverksamheten rapporterar ett produktionsbortfall, kopplat till covid-19, pa
10 mkr. Verksamheten har haft svart att bemanna upp som planerat varfor
personalkostnaderna avviker positivt fran budget. Habiliteringsverksamheten redovisar
ett resultat pa en -1,4 mkr, 0,8 mkr battre dn budget.

Tolkcentralen redovisar ett resultat pa 3,1 mkr, 1,7 mkr battre dn budget. Den positiva
avvikelsen forklaras till stor del av ldgre kostnader for tolktjanster med anledning av
covid-19. Verksamheten finansieras via fast ersiattning.

Hjdalpmedel

Hjalpmedelsverksamheten redovisar ett resultat pa 69,7 mkr, 52,2 mkr battre an
budget. I stort forklaras den positiva budgetavvikelsen av nya uppdrag och ckade
volymer i de befintliga uppdragen. Personalkostnaderna har ocksa utfallit 1agre dn
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budget p.g.a. vakanta tjanster.

Primarvard

Primérvarden redovisar ett 6verskott pa +77 mkr jamfort med periodiserad budget. Det
positiva resultatet beror till stor del pa de covidrelaterade ersittningar som erhallits
avseende uppskjuten vard, covid-vaccinationer och sjuklon ersittning fran
Forsakringskassan samtidigt som kostnaderna ar enligt budget. Inhyrningskostnaderna
har 6kat, men kostnaderna for egen personal har minskat i motsvarande grad.
Merkostnaderna for covid-19 ticks till storsta delen av bidrag fran regionledningen.
Huslakaruppdraget fick battre ersiattning enligt forfrdgningsunderlaget 4n det var

budgeterat med, vilket innebar att en del neddragningar som gjordes vid budgeteringen
egentligen inte hade behovts for att halla arets budget.

De uppdrag som har underskott i dagslaget ar barnmorskemottagningarna och
logopeduppdraget. For barnmorskeuppdraget orsakas underskottet av att antalet
gravida i regionen har minskat det senaste aret. Man vidtar atgarder for att kommat till
ratta med underskottet och drar ner pa personal. Logopeduppdraget har lange haft
svart att fa ekonomin i uppdraget att ga ihop p.g.a. 1aga besoksersittningar och ett
snavt tilltaget ersattningstak. Fran halvarsskiftet hojdes ersattningarna vilket forvantas
forbattra ekonomin.

Ovriga uppdrag inom primarvarden har i ar ekonomi i balans.

Prognos i jaimforelse med budget

Under maj erholl SLSO obudgeterad ersittning pa totalt 108,2 for dels tackning av
merkostnader kopplat till covid-19 for perioden januari-april (43,9 mkr), dels “extra
ersattning for att genomfora personalframjande atgarder” (64,3 mkr). Dessa var inte
kinda vid inrapportering i tertialbokslutet, vilket i stort forklarar varfor SLSO nu i
delaret justerar upp sin arsprognos till 340 mkr, 108 mkr hogre an det av fullmiktige
faststillda resultatkravet pa 232 mkr.

Till viss del kvarstar osakerhet kring hur covid-19 kommer att utvecklas resterande del
av aret och darmed péaverka SLSO:s kostnader och produktion. Prognosen bygger pa att
de negativa effekterna av covid-19 fortsatter att successivt minska under andra halvaret
samt att produktionen i stort nar budgeterade nivaer for arets kvarvarande ménader.

Foljande antaganden har gjorts vid upprattande av arsprognosen:

e intdktsbortfall med anledning av covid-19 okar i lagre takt dn tidigare och
landar vid arets slut pa 93 mkr

¢ merkostnader med anledning av covid-19 forvantas ersattas till 100 %.

e Okade kostnader for vaccinering tacks av den ersattning som betalas av HSN for
varje vaccinering

e for lonerorelsen 2022 har retroaktiv 16n uppbokats med 2,3 % (i linje med
budget) av lonesumman for de yrkesgrupper vars loner vid tidpunkten for
delaret dnnu inte har klara loner for 2022
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e priméarvardens ersittning for uppskjuten vard forutsitts under aret generera
kostnader i motsvarande grad

Covid-19-effekt pa utfall

Ackumulerat for augusti redovisar SLSO totalt 62,6 mkr i merkostnader med anledning
av covid-19, en 6kning med 5,2 mkr jamfort med foregdende manad. SLSO har erhallit
full tackning for merkostnader avseende januari-april, vilket innebar att resultatet

ackumulerat for augusti ar belastat med merkostnader for maj-augusti pa totalt
18,7 mkr.

Redovisade merkostnader specificeras enligt foljande:

e 50,9 mkr avser bemanningskostnader, inklusive inhyrning. En 6kning med
4 mKkr

e 10,4 mkr avser kostnader for kritisk skyddsutrustning, forbrukningsmaterial
m.m. En 6kning med 1,3 mkr

Med anledning av covid-19 har personalkostnader avseende utbildningar, konferenser,
friskvard m.m. utfallit 23,7 mkr lagre 4n budget.

Ackumulerat for augusti redovisar SLSO ett produktionsbortfall pd 77,4 mkr, en 6kning
med 11,7 mkr jaimfort med foregaende ménad.

Covid-19-effekt pa prognos
Foljande antaganden avseende covid-19 har gjorts vid berdkningen av inrapporterad
prognos.

e ackumulerat bortfall av intakter ar beraknat till 77,4 och forvantas 6ka i en lagre
takt under resten av aret. Vid arets slut forviantas bortfallet uppga till 93 mkr

o full tickning forvantas erhéallas for merkostnader kopplade till covid-19 under
2022

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

o Budget Forandr.

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget awvik. utf?ll fg
ar

Summa personalkostnader -5781 -5771,9 -9,1 33%
Forandring sem- och loneskuld 115,2 117,1 -1,9 44,3 %
Lonekostnad -4 045,5 -3993,2 -52,3 4%
- varav overtid -84,7 -18,8 -65,9 3,1%
- varav sjuklénekostnad -90,6 -13,1 -77,5 20,3 %
PO-palagg -1782,7 -1807,3 24,6 25%
Ovriga personalkostnader -68 -89 21 37,4%
Inhyrd personal -222,2 -1,4 -220,8 42,8 %
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Budget Forandr.

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget avv?k utfall fg
: ar

-varav ldkare -125,7 -1,3 -124,4 26,4 %
- varav sjukskéterskor -93 -0,1 -92,9 75,2 %
- varav 6vrig personal -3,5 0 -3,5 11,4 %
Personalkostnad inkl inhyrd personal -6 003,2 -5773,4 -229,8 4,3 %
* mkr

Utfall i jamforelse med budget

SLSO:s personalkostnader utfaller drygt 9 mkr hogre 4n budget. De obudgeterade
inhyrningskostnaderna uppgar till 222 mkr. Detta innebar att SLSO:s totala
bemanningskostnad avviker negativt fran budget med cirka 230 mkr.

Semesterloneskuldens forandring utfaller i niva med forvéntat, vilket tyder pa att
medarbetarna har haft mojlighet att ta ut semesterledighet. Uttag av "extra covid-
ledighet" har kunnat ske utan att det paverkat semesterskuldens fordandring i ndgon
storre omfattning,.

Lonekostnaderna ar 52,3 mkr hogre dn budget framfor allt beroende pa vakanser inom
vissa omraden. Korrigerat for obudgeterade l16nekostnader for vaccination- och
smittsparningsenheten ar avvikelse 30 mkr.

Vakanser och 6kad sjukfrdnvaro hos medarbetarna har tackts upp med timanstéllda
och overtider, vilket forklarar varfor dessa kostnader utfaller hogre an budget.
Kostnaden for overtid kopplad till covid-19 utfaller med 9 mkr. SLSO har ersatts for
okade sjuklonekostnader kopplade till covid-19 for perioden januari-mars med 44 mkr.

Ovriga personalkostnader, som i huvudsak utgors av kostnader for utbildning,
konferenser och friskvard, utfaller 23,4 mkr lagre dn budget. Detta férklaras av att
utbildningar inte har kunnat genomforas p.g.a. belastning av covid-19 under borjan av
aret. Friskvardsersattningen betalas ocksa i oftast ut i slutet av aret.

SLSO budgeterar i regel inte for inhyrd personal, vilket forklarar varfor kostnader for
inhyrd personal visar en negativ budgetavvikelse som motsvarar ackumulerat utfall.

Den ackumulerade kostnaden for inhyrd personal fordelar sig enligt foljande:
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Kategori Kostnad, mkr Andel
Lakare 125,5 57%
S5K 93 42%
Ovrig 3,5 2%
Total kostnad 222 100%
Vardgren Kostnad, mkr Andel
Psykiatri 96,7 44%
Primarvard 70,4 32%
Somatisk specialistvard 31,2 14%
Geriatrik 13,2 6%
Ovrig 10,5 5%
Total kostnad 222 100%

Prognos i jamforelse med budget

Prognosen for SLSO:s totala bemanningskostnader, inkl. inhyrning, ar lagd pa en niva
som Gverstiger budget med 4,3 % (380 mkr).

Kostnaden for personal forviantas landa pa en niva som Gverstiger budget med 42 mkr.
Exkluderat for den utbetalda bonusen pa 135 mkr, skulle det forviantade utfallet istillet
ha varit 93 mkr lagre an budget.

Prognosen for (obudgeterade) kostnader for inhyrd personal ar lagd pa 336 mkr.

Kategori Kostnad, mkr Andel
Likare 191 57%
55K 140 42%
Ovrig 5 1%
Total kostnad 336 100%
Vardgren Kostnad, mkr Andel
Psykiatri 146 43%
Primérvard 106 32%
Somatisk specialistvard 43 14%
Geriatrik 20 6%
Ovrig 16 5%
Total kostnad 336 100%
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5.2 Atgirdsprogram for ett resultat i balans

Atgird Kommentar Utfall Prognos Budget Budget
(mkr) 2022 2023
Summa

Utifran resultatet per augusti berdknas resultatkravet uppnas.

5.3 Investeringar

I uvtfall —e— Prognos ar Budget ar

300

250 4 i ( &
200 \

150

100

Jan 2022 Feb 2022 Mar 2022 Apr 2022 Maj 2022 Jun 2022 Jul 2022 Aug 2022

Investeringar (mkr)

Utgift i jaimforelse med budget

Periodens ackumulerade investeringsutfall uppgar till 96 mkr vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 38 %.

Investeringsutfallet for perioden ligger i linje med foregiende &rs motsvarande period
utfall, IT investeringar exkluderade.

Ersattnings- och nyinvesteringstakten inom hjalpmedelsverksamheten ar 48 % for
perioden.

Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Prognos Budget Budget Upparb
(Mkr) 2022 2022 2022 avvik. grad (%)

Nyinvesteringar 0 50 50 50
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Ersattningsinvesteringar 96 144 202,4 106,4

Totalt investeringar 96 194 252,4 156,4 38%

Prognos i jamforelse med budget

SLSO:s investeringsutrymme for 2022 ar 252,4 miljoner kronor, arets prognos planeras
till 194 miljoner kronor. Det kan forklaras av:

SLSO:s uppstart efter pandemin och fortsatta uppdrag med covid-19

det saknas inriktningsbeslut, vilket leder till att planerade investeringar inte kan
genomforas enligt plan

ombyggnationer i externt forhyrda lokaler, blir tilliggshyror
hjalpmedelsverksamheten arbetar kontinuerligt med lagersaldona

Investeringarna bestar fraimst av ersittningsinvesteringar i medicinskteknisk
utrustning, inventarier, informations- och kommunikationsteknik samt tekniska
hjalpmedel.

De stora investeringsobjekten som finns i investeringsbudgeten for 2022 ar;

samplanering med nya akutmottagningen, Narakut Huddinge
separerade vardfloden, Narakut Danderyd
enkel/dubbelrumsanpassning, psykiatri Sodertalje

Status enskilda investeringsobjekt

SLSO har inga investeringsobjekt 6verstigande 100 mkr.

Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Det saknas inriktningsbeslut, vilket leder till att planerade investeringar inte kan
genomforas enligt plan.

Ombyggnationer i externt forhyrda lokaler, blir tillaggshyror.



Sammanstallning kostnader Covid-19/Coronavirus 2022

Enhet

Kontaktperson
Mejladress
Mobilnummer

Lé&ses in fran flikar:

1a. Personalkostnader
1b. Provtagning personal
2a. Smittskydd

2b. Sjukvardsradgivning
2c. Informationsinsatser
3a. Skyddsutrustning

3b. Provtagningsmaterial
4a. Lakemedel

4b. Transporter

5. Ovriga kostnader

7a. Forlorade intdkter
7b. Tillkommande intakter

[Stockholms lans sjukvardomrade

Milad Hamamgi

milad.hamamgi@regionstockholm.se

072-228 05 53

Ack. utfall totalt i tkr Prognos totalt i tkr

Rapporteringsmanad

Kommentar

(augusti
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje ndimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande sitt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2019—0866). Riktlinjen utgar frin COSO-modellen,
vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och mojligheter samt att
hantera och kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sakerstalla att
verksamheten i enlighet med vad fullméktige beslutar:

uppnar faststillda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héllbarhet

bedrivs andamalsenligt, sikert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Uppfoljning av intern kontroll

Namnden tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan for intern
kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den 16pande
rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgér nimndernas
redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en forsakran om att
nodvindiga atgarder vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimndens arbete med risk och
intern kontroll. Exempel pa detta ar organisationskulturen, ledningens agerande,
policys, riktlinjer och andra styrande dokument.

I nimndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektéren i SLSO
sakerstills en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker.

Utifran denna ansvarar sjukvardsdirektoren for det system for intern kontroll som
kravs for att hantera visentliga risker i den lopande verksamheten, bestdende av ett
antal grundlaggande anvisningar samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAimnden utifrén faststillda rutiner.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anviands foljande riskkategorier:

Strategiska risker

Ekonomiska risker

Operativa risker

Regelefterlevnadsrisker

Sakerhets- och informationssakerhetsrisker

Internkontrollplan for 2022 faststédlldes av nimnden i samband med verksamhetsplan
2022. Denna internkontrollplan och riskbedéomning kvarstér vid delarsuppfoljningen.

I planen for intern kontroll har SLSO identifierat ett antal risker for verksamheten. Det
risker med hogst riskvarde finns inom ekonomi och styrning. Riskerna finns inom
hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade mélkonflikter relaterade till olika
styrningslogiker, 6verviltring av administration pa vardpersonal, en kostnadsniva som
inte ar langsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande i organisationen.

For att minimera dessa risker och 6ka mojligheten till maluppfyllelse har SLSO under
varen 2022 fortsatt arbeta med att starka ekonomiska-, personal- och
verksamhetsanalyser samt foljt upp indikatorer i styrkorten i samband med
uppfoljningen av tertial och planeras f6ljas upp i samband med delars- och
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arsuppfoljningen.

Det pagar dessutom ett arbete med att tydliggora informationsférvaltning och
informationshantering inom SLSO samt utveckla stodsystem for att minska
administration.

Risker i varierande grad finns nar det galler verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, nuvarande digital miljo, patientsiakerhet samt tillganglighet.
SLSO har darfor under varen arbetat med forandrade arbetssatt samt analys av
avvikelser, 0ka digitaliseringsgraden inom verksamheterna, sikerstilla kritiska
funktioner inom nuvarande journalsystem, genomfora utbildningsinsatser samt
utveckla stodet till chefer.

SLSO arbetar dven med att systematiskt tillvarata erfarenheter fran pandemin for att
forbattra kris-och katastrofhanteringen samt fortydliga aktiveringsplaner och
sikerstalla l1angsiktig uthéllighet.

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgarder som ska utforas for att
acceptera, begriansa, dela eller eliminera riskerna for att uppna en acceptabel riskniva.
Kontroller och dtgarder ska ocksa sikerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

I internkontrollplanen for 2022 faststilldes ett antal kontroller for att minimera
identifierade risker. Dessa kontrollaktiviteter kvarsta vid delarsuppfoljningen.
Planerade kontrollaktiviteter har genomforts enligt plan och bedomningen ar att
planerade kontrollmoment kommer kunna genomforas under 2022.

SLSO arbetar aktivt med att stirka ekonomiska- verksamhets- och personalanalyser
samt folja upp indikatorer i styrkorten i samband med uppf6ljning av tertial, delérs-
och arsuppfoljningen. SLSO:s ledning har dessutom regelbundna uppféljningsméten
med nérsjukvardsomradena som ett led i att minimera risker och 6ka méluppfyllelsen.
Atgirdsplaner upprittas vid behov.

SLSO arbetar aven med systematiska granskningar, avvikelsehantering och starka
verksamheternas egenkontroll. SLSO genomfor arligen en medarbetarenkét och tar
fram en patientsidkerhetsberittelse.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgéng till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, dtgiarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

SLSO har tagit fram ett flertal dokument, som utgér fran Region Stockholms
overgripande styrande dokument, for att understodja information och kommunikation
om intern styrning och kontroll i verksamheterna. Dessa dokument finns tillgingliga
for medarbetare och chefer via forvaltningens intranét och i forvaltningens drende- och
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dokumenthanteringssystem.

Intern styrning och kontroll ingar dessutom som en del i introduktionsutbildningen for
chefer inom forvaltningen.

SLSO foljer Region Stockholms Policy for intern kontroll och tillampar COSO-
modellen.

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sidkerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje nimnd har ett ansvar for att det finns en organisation och processer
for den interna kontrollen.

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling
och ekonomiska stéllning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i nimnder samt utforma, utveckla och folja upp Region
Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska namnden med hansyn till sitt ansvar,
kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvardera de riskbedomningar som sker
samt vidta atgarder for att sdkerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig, effektiv
och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstidllande satt. Uppfoljningen innefattar
ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll ar
tillrackliga.

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband med
tertial, delars- och arsuppfoljning. Sjukvardsdirektoren ar ansvarig for den interna
kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nAmnden utifrén faststillda
rutiner. Namnden beslutar dessutom om planen for intern kontroll 2022 i samband
med beslut om verksamhetsplan 2022. Namnden fattar d&ven beslut om uppf6ljning av
den interna kontrollen i samband med beslut om boksluten for tertial, delars- och
arsuppfoljningen.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll
Namnden ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, RS 2019—0866.

Den interna styrningen utgar ifran regionfullméaktiges beslut om mal och budget och
reglemente. Dartill kommer sarskilda policyer, program och planer inom olika
omraden sdsom miljo/hallbarhet, IT, socialt ansvarstagande m.m. Dessa
regionovergripande styrdokument omsitts i SLSO:s interna styrning i form av bl.a.
overgripande anvisningar, handlingsplaner och lokala rutiner.

Det styr- och ledningssystem som ar beslutat inom Region Stockholm beskriver de fyra
olika byggstenarna; organisationsstruktur, styrande dokument, styrmodeller samt
ledningsprocess.
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SLSO har utifrdn denna styr- och ledningsprocess fortydligat forvaltningens
ledningssystem genom att styrning av verksamhet samt styrning utifran de
certifieringar som forvaltningen ar certifierade for, kvalitet ISO 9001, arbetsmiljo ISO
45001:2018 samt miljo ISO 14001 foljer Region Stockholms struktur.
Ledningssystemet foljer “Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och
Arbetsmiljoverkets foreskrift “Systematiskt arbetsmiljoarbete”(AFS 2001:01).

SLSO foljer Region Stockholms policy for intern kontroll, RS 2019-0866. Intern
kontroll inom Region Stockholm &r en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har
anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2022. Inom ramen for den interna
revisionen sikerstiller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll och
foljsamhet till styrande dokument.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats under perioden.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till naimnd samt i den
lopande rapporteringen till regionledningskontoret. Férvaltningschef ska omedelbart
agera om misstanke om brott uppstar.

Niamnden for Stockholms lians sjukvardsomrade utviarderar kontinuerligt den
information forvaltningsledningen lamnar. Det innefattar bland annat att sikerstélla
att atgirder vidtas rorande de brister och forslag till atgiarder som framkommit i intern
och extern uppfoljning, granskning och revision.

Namnden faststillde plan for intern kontroll 2022 i samband med antagande av
verksamhetsplan 2022. Bland de viasentligaste riskerna i internkontrollplanen for 2022
identifierades ett flertal risker inom ekonomi och styrning och forvaltningen har under
varen fortsatt arbeta aktivt med att starka verksamhets- och ekonomiska analyser.

I &rsuppfoljningen 2021 bedomde regionrevisorerna att SLSO har en tillfredsstillande
intern styrning och kontroll. Revisionsrekommendationer f6ljs upp kontinuerligt i
Stodet/Stratsys i dialog mellan SLSO och revisionen.
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Plan for intern kontroll 2022, Deldrsuppféljning

3 Sammanstallning av risker

Sannolikhet

Konsekvens

oMycket hég risk@Hég risk Totalt: 11

Mycket hog risk
| Hogrisk RS
Medelhog risk
Mycket lag risk

Sannolikhet

Mycket hog, detaljerad
beskrivning finns under
hjélptexterna, klicka pa
fragetecknet.

Ho6g, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Medel, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Lag, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Mycket lag, detaljerad
beskrivning finns under

Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intraffa

Signifikant - Kannbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten

8 (9)

Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2021-0609
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hjalptexterna, klicka pa

9 (9)

Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2021-0609

fragetecknet.
Verksamhetsspecifikt
mal/Namndspecifikt Lokalt mal Risk Riskadgare
mal
En hélso- och sjukvard 1 11924 Bristande Riskdgare
av god kvalitet patientsdkerhet Gabriel
(avvikelser) Lagercran
tz
2 10908 Bristande formaga att Riskdgare
andra arbetssatt Gabriel
Lagercran
tz
3 69193 Bristande Riskdgare
patientsdkerhet Gabriel
(vardskada) Lagercran
tz
Ett resultat i balans 4 10913 Bristande Riskdgare
kostnadsmedvetandei  Karin
organisationen Persson
5 . 11919 Hantering av icke Riskdgare
barkraftiga Karin
verksamheter Persson
6 27876 En kostnadsniva som Riskdgare
inte ar langsiktigt Karin
hallbar Persson
Region Stockholm 7 11922 Okad svarighet att Riskdgare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Lars
Dahlberg
2035: Region 8 37471 Bristande formaga att Riskdgare
Stockholms uppratthalla Mikael
verksamheter ar verksamhet, Lindgren
resilienta patientsdakerhet samt Ebenholtz
en ekonomi i balans
vid extraordinar
handelse
Systematisk 9 11923 Bristande ledarskap Riskadgare
kompetensforsorjning Lars
Dahlberg
Karnverksamhet ska 10 27877 Overviltring av Riskagare
prioriteras administration pa Karin
vardpersonal Persson
Hog innovations- och 11 48301 Formaga att tillgodose  Riskdgare
digitaliseringsgrad digitaliseringsbehoven  UIf
Lockowan
dt
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Lasanvisning

Bilaga 1 ger en Gvergripande sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. I bilaga 2 redovisas
en fordjupad sammanstillning dar &ven kommentarer till forandringar och avvikelser framgar. Nedan forklaras de olika nivaer som utgor bedomningen
for riskernas niva, kontrollernas status och dtgérdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s langt det dr méjligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomforbara eller ekonomiskt forsvarbara. Risker ska i dessa
fall bevakas.

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for dtgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan dtgiard men ska bevakas. Nodvéndigt att visa att de bibehalls p& denna niva.

Mycket lag ([jusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgardat men vissa delar kvarstar
ROd, atgdrd ej enligt plan

Effekt av dtgird beskriver hur vil de atgiarder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e  Gron, bedoms ge 6nskad effekt
e  Gul, att uppné 6nskad effekt bedoms som osikert
e Ro6d, bedoms inte fa onskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen dr genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomforas under perioden eller kommer att genomforas under kommande period/er.
Gron, kontrollen ar genomford utan avvikelser

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen dr inte genomford
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn .
Bristande patientsdkerhet (avvikelser) Patientsikerhetsberittelse och
systematiska granskningar
Riskdgare Frekvens
Gabriel Lagercrantz Arlig patientsikerhetsberittelse och
kontinuerliga analyser.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn o ]
Larande organisation
Atgirdsansvarig
Gabriel Lagercrantz
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn .
Bristande férmaga att dndra arbetssdtt | Uppfélining av tillgingligheten utifran
styrkort
Riskdgare Frekvens
Gabriel Lagercrantz T1, delar och arsuppféljning.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn ]
Utveckla uppfoljningen av
tillganglighetsmalen
Atgirdsansvarig
Gabriel Lagercrantz
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn .

Bristande patientsdkerhet (vardskada) Awvikelsehantering och
patientsdkerhetsberattelse
Riskdgare Frekvens

Gabriel Lagercrantz Arligen och kontinuerligt
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn o ]
Systematiskt patientsdkerhetsarbete

Atgirdsansvarig

Gabriel Lagercrantz

Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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3  Ettresultat i balans

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ®
Bristande kostnadsmedvetande i Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande
organisationen uppféljningar
Frekvens
Riskdgare Manadsuppfdéljning
Karin Persson Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn o =
Uppféljning av ekonomi

Atgirdsansvarig

Karin Persson

Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31

Namn Namn 9o

Hantering av icke barkraftiga Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom

verksamheter verksamheterna

. Frekvens

Riskdgare Manadsuppféljning

Karin Persson Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn o ]

Regelbunden uppféljning och atgardsplaner
Atgirdsansvarig

Karin Persson

Startdatum

2022-01-01
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Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn ®
En kostnadsniva som inte &r langsiktigt | Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom
hallbar verksamheterna
Frekvens
Riskdgare Manadsuppfdljning
Karin Persson Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn o =

Regelbunden uppféljning
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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4  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ®
Okad svdrighet att rekrytera personal Uppfljning av indikatorer
Frekvens
Riskdgare T1, deldr och arsuppfoljning.
Lars Dahlberg Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn =
Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensférsorjning.

Atgirdsansvarig

Lars Dahlberg

Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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5 2035: Region Stockholms verksambheter ir resilienta

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn .
Bristande formaga att uppratthalla Uppfalining av verksamheten
verksamhet, patientsdkerhet samt en Frekvens
ekonomi i balans vid extraordinar Kontinuerligt samt uppféljning av styrkorten
handelse i samband med T1, delar och

arsuppfoljning.
Riskdgare Kontrollansvarig
Mikael Lindgren Ebenholtz Jennie Portnoff

Namn o ]

Tillvarata erfarenheter
Atgirdsansvarig

Mikael Lindgren Ebenholtz
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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6 Systematisk kompetensforsorjning

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn .
Bristande ledarskap Folj upp narsjukvardsomradenas
verksamhet
Riskdgare Frekvens
Lars Dahlberg Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger

kontinuerligt.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Namn o ]
Tydliga former for uppféljning av

verksamhetschefer

Atgirdsansvarig

Lars Dahlberg

Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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7  Kiarnverksamhet ska prioriteras

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ®
Overviéltring av administration pa Uppfdljning av indikator
vardpersonal Frekvens

T1, deldr och arsuppfoéljning.
Riskdgare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn o =

Inférande av digitala system
Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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8 Hoginnovations- och digitaliseringsgrad

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn .
Férmaga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
Arligen
Riskdgare Kontrollansvarig
UIf Lockowandt Jennie Portnoff
Namn o =
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande
system
Atgirdsansvarig
Ulf Lockowandt
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
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Lasanvisning

Bilaga 2 ger en fordjupad sammanstillning av risker, dtgérder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. I bilaga 1 redovisas en
overgripande sammanstéllning. Nedan forklaras de olika nivaer som utgér bedomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgardernas status
och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s langt det dr méjligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder eller kontroller inte dr praktiskt genomforbara eller ekonomiskt forsvarbara. Risker ska i dessa
fall bevakas.

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for &tgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan dtgiard men ska bevakas. Nodvéndigt att visa att de bibehalls p& denna niva.

Mycket lag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgardat men vissa delar kvarstar
ROd, atgdrd ej enligt plan

Effekt av tgird beskriver hur vil de atgarder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e  Gron, bedoms ge 6nskad effekt
e  Gul, att uppné 6nskad effekt bedoms som osikert
e Ro6d, bedoms inte fa onskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen dr genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomforas under perioden eller kommer att genomforas under kommande period/er.
Gron, kontrollen ar genomford utan avvikelser

Gul, kontrollen ar genomf6érd med avvikelser

R6d, kontrollen dr inte genomford
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2  En hiilso- och sjukvard av god kvalitet

2.1 Bristande patientsiikerhet (avvikelser)

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskadgare
11924 g Bristfalliga rutiner for att analysera, folja upp och atgarda avvikelser. Brist i rutiner for ett strukturerat aggregerande Gabriel
Sannolikhet uppat i organisation till ledningsniva. Samma risk avseende klagomal. Lagercrantz
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Oférmaga att Jennie Portnoff
4 rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att de upprepas.
Kommentar

Overgripande anvisningar for patientsikerhetsarbetet 4r framtagna. Avvikelser bevakas systematiskt av systemansvarig for Handelsevis som foljer upp
verksamheterna och aterkopplar till ansvarig narsjukvardschef. P4 SLSO:s intranit finns ett flodesschema for patientsikerhet tillgangligt for
verksamheterna dar presenteras en 6vergripande struktur for patientsdkerhetsarbetet dar dven former fér verksamheternas egenkontroll ingdr som en del
i det forebyggande arbetet.

Kontroll Status

Namn .

Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arlig patientsakerhetsberittelse och kontinuerliga analyser.

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse, analys av avvikelser i handelsevis.

Kommentar
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Kontroll Status

Arbetet med patientsdkerhetsberattelsen for 2022 pagar enligt plan. Handelsevis online &r etablerat som ett led i att 6ka digitalisering och underlatta analysen av
rapporterade avvikelser. En rutin fér strukturerad kontroll och uppféljning av avvikelser &r etablerad.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Larande organisation 2022-01-01 2022-12-31 . =

Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz

Atgardsbeskrivning
Minska brister i patientsakerheten genom att lara av goda exempel. Handelseanalys och egenkontroller.

Kommentar
Flodesschema for patientsdkerhet har tagits fram av VS patientsdkerhet som ett led i att skapa ett ramverk for egenkontroller inom SLSO. Ett pilotprojekt for MLA

inom primarvarden pagar under 2022. En rutin for en strukturerad aterrapportering av patientsdkerhetsrisker ar etablerad och arbetet kommer fortga under 2022.
Syftet &r att bidra till den larande organisationen genom goda exempel.

2.2 Bristande formaéaga att éindra arbetssitt

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10908 g Oférmaga att analysera optimala arbetssatt och dra lardomar av erfarenheter fran pandemin. Bristande kvalitet for Gabriel

Sannolikhet patienten och kan leda till vardskada. Bristande maluppfyllelse. Lagercrantz

2 Konsekvens Risksamordnare

Konsekvens Bristande kvalitet for patienten och kan leda till vardskada. Onédig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och Jennie Portnoff
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4 senare insatt behandling.

Kommentar

Ett arbete pagar for att konstant forbattra tillgangligheten for patienter och minska vantetiderna. Digitalisering ar en del i detta arbete bade genom
tidsbokning pa nétet samt tillgangligheten till digitala virdméten. En riktlinje for vard pa distans ar framtagen for att forbattra kvaliteten och
tillgangligheten samt bidra till 6kad patientsékerhet. Ett centralt kvalitetsarbete pagar dar bland annat lardomar fran pandemin tas till vara och en
strategisk ledningsgrupp ar etablerad. Lex Maria anmilningar publiceras pa SLSO:s intranit som ett led i den larande organisationen. Under varen har
forvaltningen haft tillgdnglighet som fokusomrade for patientklagomalshanteringen.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar

Tillgdngligheten utifran styrkorten samt digitaliseringsgraden foljdes upp i samband med T1 och planeras féljas upp i samband med delaret.
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2022-01-01 2022-12-31 =

Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz

Atgardsbeskrivning
Utveckla uppféljningen av tillgdnglighetsmalen i styrkorten. Dra lirdomar av utvecklingen under pandemin. Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssitt.
Sakerstalla aktiviteter som stodjer 6kad tillganglighet i respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar
SLSO har deltagit i arbetet med RLK:s arbete att se 6ver indikatorerna som ar beslutade av fullmaktige. En riktlinje for vard pa distans ar framtagen for att fortydliga

tillganglighet och kvalitet. En analys av andrade arbetssatt pagar for att forbattra tillganglighet och kvalitet. Digitala vardmoten har 6kat. Tillganglighet har varit ett
fokusomrade i arbetet med patientklagomalshanteringen under varen och det arbetet kommer fortga under 2022.

2.3 Bristande patientsiikerhet (vardskada)

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
69193 g Risk for felbehandling, missad diagnos, biverkningar och ej forutsedda effekter av behandling. Gabriel Lagercrantz
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
2 Patienten far skada av mer eller mindre allvarlig art. Jennie Portnoff
Konsekvens
4
Kommentar

Ett strukturerat patientsdkerhetsarbete ar paborjat och rutiner for patientsakerhetsarbete ar framtagna. En 6vergripande anvisning for skydd mot
vérdskada ar framtagen. En rutin for riskrond och egenkontroll ar etablerad. Arbete med patientsikerhetsberéttelse 2022 pégér. Lokala rutiner for
patientsidkerhet i SLSO:s verksamheter ar framtagna. Ett arbete med vardfloden och processer for att forebygga vardskada och oka patientinflytande pagar
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inom psykiatrin. MAL-utbildningar har genomforts under viren och kommer fortga under 2022.

Kontroll

Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2021-0609

Status

Namn

Avvikelsehantering och patientsakerhetsberattelse
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen och kontinuerligt

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse och kontinuerligt arbete med avvikelser i handelsevis.

Kommentar

Arbetet med patientsdkerhetsberattelse 2022 pagar. En rutin for avvikelsehantering i Handelsevis ar framtagen.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Systematiskt patientsakerhetsarbete 2022-01-01 2022-12-31 . =

Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz

Atgardsbeskrivning

Minska brister i patientsakerheten genom systematiskt patientsakerhetsarbete. Egenkontroller och handelseanalyser.
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SLSO 2022-0997
RS 2021-0609

Atgird

Kommentar

En rutin for systematiskt patientsdkerhetsarbete dr framtagen. Lex Maria anmalningar publiceras pa SLSO:s intrandt som en del i den ldrande organisationen. En
rutin for avvikelsehantering i Handelsevis ar framtagen.




J L . Siart
_JL Region Stockholm SLSO 2022-0997

RS 2021-0609

3  Ettresultat i balans

3.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
10913 ¢ Oformaga att forsta ekonomiska konsekvenser av fattade beslut i stort och smatt. Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Fokus pa felaktiga ekonomiska atgarder. Onodiga kostnader. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar enligt plan. Utifran det ekonomiska resultatet i augusti sd beriknas det av fullméktige faststéllda resultatkravet uppnés.

Kontroll Status

Namn .

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan.
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Kontroll Status
Atgird

Namn Startdatum Slutdatum status  Effekt av dtgérd
Uppfoljning av ekonomi 2022-01-01 2022-12-31 ® =

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Utveckla och utdka anvandning av onepage.

Kommentar

Ett kontinuerligt arbete med onepage pagar.

3.2 Hantering av icke birkraftiga verksamheter

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
11919 16 Svarigheter att identifiera ratt atgarder. Svarigheter att fa avveckla verksamheter, om atgarder inte bedéms mojliga Karin Persson

Sannolikhet eller tillrackliga. Risksamordnare
. 4 Konsekvens Jennie Portnoff

Konsekvens Paverkar det ekonomiska resultatet och tar kraft fran verksamheten.
4
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Kommentar

Atgirder for att sikerstilla ekonomisk barkraftighet vidtas bade lokalt och central. Fokus p& ekonomisk barkraftighet samt ekonomisk- och
verksamhetsanalys vid manatliga uppfoljningar. Atgirdsprogram genomférs vid behov.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har genomforts enligt plan.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effektav atgérd
Regelbunden uppfdéljning och atgardsplaner 2022-01-01 2022-12-31 . i

Atgirdsansvarig
Karin Persson
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Atgard

Atgardsbeskrivning
Regelbunden uppféljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgardsplaner vid behov. Genomfdéra 6versyn av vardutbud och
konkurrenssituation.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar genomfors enligt plan. Marknadsanalyser har genomférts och en 6versyn av vardutbudet har genomfoérts inom vissa verksamheter.

3.3 En kostnadsniva som inte dr langsiktigt hallbar

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
27876 g9 Kortsiktig ekonomisk planering/framforhalining. Bristande férmaga att anpassa kostnader till ndrad Karin Persson
Sannolikhet ersattning/forutsattningar. Risksamordnare
3 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Underskott som inte hanteras. Resultatkravet for SLSO uppnas inte. Kortsiktiga beslut som langsiktigt inte dr hallbara.
3 Okad uppmaérksamhet (reaktivt) pd ekonomi och atgérder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.
Kommentar

Uppf6ljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppfoljningar. I delérsbokslutet redovisar SLSO ett resultat pd 423,2 mkr vilket ar 134,2 mkr battre 4n
periodens budget.
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Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppratta business case vid verksamhetsforandringar.

Kommentar

Planerade aktiviteter for 2022 forvantas genomféras. Uppfoljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppfdljningar. Business case upprattas vid
verksamhetsforandringar.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Regelbunden uppféljning 2022-01-01 2022-12-31 . =

Atgirdsansvarig
Karin Persson

Atgsrdsbeskrivning
Utveckla stodet av ekonomisk analys for verksamheterna. Regelbunden uppféljning av verksamheternas ekonomi for att sdkerstalla ekonomisk langsiktighet.
Anvanda R12-prognoser for att vidta proaktiva atgarder. Riskbaserat arbetssatt.
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Atgird

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan. R12 prognoser berdknas per tertial.
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4  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

4.1 Okad sviarighet att rekrytera personal

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
11922 g Svart att uppratthalla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem Lars Dahlberg
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
2 Kan ge brister i patientsdkerhet och férsamrad ekonomi. Jennie Portnoff
Konsekvens
4
Kommentar

Samrad sker med berorda narsjukvirdschefer. Forbattrat HR-stod till verksamhets- och enhetschefer i rekryteringsprocessen ar infort. Arbete med
kompetensforsorjningsplaner kommer ske under hosten, primarvérden har hogst prioritet. Implementering av it-stod vid avrop av inhyrd personal ar
genomfort, vilket ger béttre utdata for uppfoljning av enheter som hyr in mer dn andra.

Kontroll Status

Namn .

Uppfdljning av indikatorer
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar
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Kontroll Status

Uppfoljning av indikatorer har skett i samband med uppféljning av T1 och planeras for delaret.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. 2022-01-01 2022-12-31 =

Atgardsansvarig
Lars Dahlberg

Atgsrdsbeskrivning
Uppratta kompetensforsorjningsplaner inom respektive verksamhet. Genomfora atgarder i syfte i att vidareutveckla och bibehalla medarbetare. Verka for att 6ka
attraktiviteten fér SLSO som arbetsgivare genom kommunikativa chefer/ledare som engagerar medarbetare.

Kommentar

Arbetet med kompetensstegar kommer genomforas under hosten. Arbetet har forsenats med anledning av sjukskrivningar orsakade av covid-19.
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5 2035: Region Stockholms verksambheter ir resilienta

5.1 Bristande formaga att uppritthilla verksamhet, patientsikerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinir

hindelse
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
37471 9 Svarigheter att uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinara handelser. Mikael Lindgren Ebenholtz
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo). Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

Arbete pagér med att uppdatera SLSO:s kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan dar en pandemiplan ingér. En RSA ir genomford. RSA,
krigsorganisation samt kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan planeras att behandlas p4 ndmndens sammantriade i december. En
beredskapssamordnare ar rekryterad och en civilférsvarssamordnare ar utsedd inom SLSO. Ett vardval for vaccination inom Region Stockholm &r beslutat
av HSN och vaccinatorer ar auktoriserade. HLM har fortsatt vaccinationsverksamhet. En vaccinationsmottagning i Kungstradgarden &r etablerad. SLSO:s
uppdrag avseende ansvar for operativ planering av vaccination av dldre och riskgrupper inom den nira varden samt beslutade 6verenskommelser
avseende operativt samordningsansvar inom vaccinationsprogrammet har forlangts och géller under 2022. SLSO:s uppdrag avseende hilsosamtal for
flyktingar fran Ukraina kvarstar under 2022.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av verksamheten
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
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Kontroll Status

Frekvens
Kontinuerligt samt uppféljning av styrkorten i samband med T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppfdljning av styrkort.

Kommentar

Styrkorten foljdes upp i samband med uppféljning av T1 och planeras for delaret. Ekonomiska- och verksamhetsanalyser har genomfoérts kontinuerligt vid behov
under varen.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tillvarata erfarenheter 2022-01-01 2022-12-31 . B

Atgardsansvarig
Mikael Lindgren Ebenholtz

Atgardsbeskrivning
Fortydliga aktiveringsplaner. Sakerstall langsiktig uthallighet. Tillvarata erfarenheter under pandemin for att forbattra kris-och katastrofhantering.

Kommentar
Ett kontinuerligt arbete pagar for att tillvarata erfarenheter fran hanteringen av pandemin orsakad av covid-19. Bland annat med utgangspunkt fran de forslag som

finns i revisionsrapport om hanteringen av pandemin inom Region Stockholm. Forvaltningen arbetar med de delar och fokusomraden som beror SLSO. RSA
genomford. En arbetet pagar inom regionkoncernen om att mojliggora langsiktig hallbarhet.
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Atgard
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6 Systematisk kompetensforsorjning

6.1  Bristande ledarskap

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
11923 g Verksamhetschefen ar en nyckelroll i SLSO:s styr- och ledningsmodell. Ska ges stod att ha forutsattningar att kunna ta Lars Dahlberg
Sannolikhet sitt ansvar. Om chefer sviktar eller brister i sitt uppdrag, dventyras bade kvalitet och ekonomi. Risksamordnare
2 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo)
4
Kommentar

Under varen har en satsning pa UL — Utvecklande Ledarskap — genomforts for att bista chefers ledarskapsutveckling. Hittills har 64 chefer deltagit. Under
varen har aven fortsatt stod med chefsprogram, chefstod till ledningsgrupper genomforts. Arbete pagar for att forbereda hostens medarbetarenkat.
Sérskilda insatser har genomforts nér det giller primarvérdens chefsférsorjning.

Kontroll Status

Namn .

Folj upp narsjukvardsomradenas verksamhet
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar




J L . Siart
_JL Region Stockholm SLSO 2022-0997

RS 2021-0609

Kontroll Status

SLSO:s styrkort foljdes upp i samband med uppfoljningen av T1 och planeras for delaret. En medarbetarenkdt kommer genomfdras under hosten. Verksamheterna
foljs upp kontinuerligt av SLSO:s ledning.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tydliga former for uppféljning av verksamhetschefer 2022-01-01 2022-12-31 . =

Atgardsansvarig
Lars Dahlberg

Atgardsbeskrivning
Etablera tydliga former for uppféljning av verksamhetschefer, genom att f6lja upp verksamheternas resultat/kvalitet och chefens kommunikativa férmaga. Utveckla
stod till chefer och ledningsgrupper.

Kommentar

Verksamheternas resultat och kvalitet har féljts upp i samband med uppféljningen av T1 och planeras for deldret. Stod till chefer finns tillgdngligt inom forvaltningen.
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7  Kiarnverksamhet ska prioriteras

7.1 Overviltring av administration pa vardpersonal

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
27877 12 Okade administrativa krav samt krav pa effektivisering av administrationen. Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
4 Minskade resurser for kdarnverksamheten. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

Normal uppfoljning har aterupptagits och vissa utvecklingsprojekt har aterupptagits. Krav om minskad eller bibehéllen administration kan innebara risk
for overvaltring om nya administrativa uppdrag eller krav tillkommer. Risken behover diarmed foljas under aret.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av indikator
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar
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Kontroll Status

Indikatorn andel administrativ personal har matts i samband med resultatet for T1 och planeras for delaret.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Inférande av digitala system 2022-01-01 2022-12-31 . =

Atgardsansvarig
Annika Jerhamre

Atgsrdsbeskrivning
Tydliggéra informationsférvaltning och informationshantering och utveckla stodsystem for att minska administration. Tydlig styrning uppifran och ner.

Kommentar

Ett arbete pagar for att kontinuerligt férbattra informationsférvaltning och informationshantering inom SLSO samt fortydliga styrningen inom forvaltningen. Ett antal
stodsystem for att minska administration &r etablerade exempelvis Platina och Stédet/Stratsys som stora delar av verksamheten arbetar i.
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8 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

8.1 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
48301 g FVM nedlagt. Sattet nuvarande journalsystemet ar byggt pa stéller till problem bade med underhall och UlIf Lockowandt
Sannolikhet vidareutveckling. Risksamordnare
2 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsméjligheter
4
Kommentar

SLSO deltar i arbetet med att forbereda upphandling av nytt huvudjournalsystem, samt anpassning av nuvarande system till nationella 1akemedelslistan.
SLSO leder arbetet med upphandling av systemen for digitalt st6d for forlossningsvard och digitalt stod for tvAngsvard.
SLSO har infort en strategisk styrning for Alltid Oppet — distansvérd.

Kontroll Status

Namn .

Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser.

Kommentar
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Kontroll Status

Verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser har genomforts [6pande.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system 2022-01-01 2022-12-31 . H

Atgirdsansvarig
UIf Lockowandt

Atgardsbeskrivning
Identifiera ett antal projekt inom ramen for post FVM for att identifiera och sdkerstalla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tilldgg till nuvarande system.

Kommentar

Ett antal projekt och upphandlingar for att sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system pagar enligt plan. En strategisk styrning pa SLSO for digitalisering ar
tillskapad. N6dvandiga beslut for upphandling forvantas antas under hosten
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Revisorerna i revisorsgrupp 11 2022-09-22

Uttalande fran forvaltningsledning delarsrapport 2022

Detta uttalande fran forvaltningsledningen utgor ett viasentligt underlag for att ni som
revisorer ska kunna uttala er om huruvida deldrsrapporten for Stockholms ldns
sjukvardsomrade, med bokslutsdatum 31 augusti 2022 ("bokslutsdagen”) har upprittats i
enlighet med lagen om kommunal redovisning, rekommendationer utgivna av Radet for
kommunal Redovisning (RKR) samt anvisningar fran regionledningskontoret, och ger en
rattvisande bild av forvaltningens resultat for rakenskapsaret och ekonomiska stillning per
bokslutsdagen.

Vi ar medvetna om att revisorns granskning skall utforas i enlighet med god revisionssed i
Sverige och att detta innebir att granskningen har utformats sé att ni i forsta hand skall
kunna avge ett omdome om SLSO:s delarsrapport i sin helhet. Det innebar att era
granskningsatgiarder har begransats till vad som ansetts nodvandigt for detta andamal.

Mot denna bakgrund bekraftar vi, utifrdn var kunskap och overtygelse, nedanstdende
uppgifter:

A. Delarsrapport och bokforing

1. Vi bekriftar att vi forstar ledningens ansvar for att delarsrapporten har upprittats i
enlighet med tillimpligt regelverk. Det ar var uppfattning att delérsrapporten ar
upprittad i enlighet med angivna redovisningsprinciper och att den ger en rattvisande
bild av verksamhetens resultat for perioden, ekonomiska stillning per balansdagen
samt kassaflodet under perioden. Delarsrapporten innehaller inga vasentliga fel och
inga vasentliga uppgifter har utelamnats. Inga vasentliga byten av
redovisningsprinciper har skett under riakenskapsaret som inte upplysts om i
delarsrapporten.

2. De visentliga redovisningsprinciper som tillampats vid upprattande av
delarsrapporten ar beskrivna pa ett iandamalsenligt sitt.

3. Vianser att forvaltningen har ett system av interna kontroller som anpassats for att
uppratta en delarsrapport utan vasentliga felaktigheter, bade till f6ljd av oavsiktliga
fel och till f6ljd av oegentligheter.

4. Viintygar att det utifran var kunskap om bokslutet inte foreligger nagra felaktigheter
som &r vasentliga, varken enskilt eller ssmmantaget, for delarsrapporten i sin helhet.
B. Oegentligheter

1. Viar medvetna om att naimnden och ledningen har ansvar for utformning,
upprattande och vidmakthallande av en intern kontrollstruktur for att forebygga och
uppticka oegentligheter.
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2. Vi har informerat er om resultaten fran var bedomning av risken for att
delarsrapporten skulle kunna innehalla vasentliga fel till f6ljd av oegentligheter.

3. Det har inte kommit till var kinnedom att forvaltningsledningen eller ndgon annan
medarbetare med arbetsuppgifter inom den interna kontrollstrukturen har varit
inblandad i nagra oegentligheter. Det har inte heller kommit till var kinnedom att
ovrig personal varit inblandad i oegentligheter som kan komma att vasentligt paverka
delarsrapporten. Vi har inte heller fatt kinnedom om nagra anklagelser om finansiella
felaktigheter, inklusive kianda oegentligheter och misstankta oegentligheter
(oberoende av killa och inkluderar anklagelser fran s.k. "whistle-blowers”) som skulle
kunna paverka delarsrapporten visentligt eller pa annat sitt paverka forvaltningens
finansiella rapportering.

C. Overensstimmelse med lagar och férordningar

1. Vihar informerat er om samtliga kdanda, faktiska eller befarade overtradelser av lagar
och forordningar, i den mén sddana forekommit, vars effekter har beaktats vid
upprattande av delarsrapporten.

D Tillhandahallen information och bekriftelse om fullstindighet i
information och transaktioner

1. Vihar tillhandahallit

¢ Tillgéng till all information, sdsom rakenskapsmaterial och annan dokumentation,
som dr av betydelse for upprattande av delarsrapporten. Ni har ocksa beretts
tillfalle att intervjua de personer ni bedomt som nodvandiga for att erhalla
revisionsbevis.

¢ Annan information som ni har efterfragat for revisionsandamal.

2. Samtliga affairshindelser har registrerats i den bokforing som ligger till grund for
delarsrapporten.

3. Ni har fatt tillgang till samtliga protokoll frain namndens méten (och dessutom
sammanfattningar fran moten som nyligen héllits och dar protokoll &nnu inte
foreligger) vilka 4gt rum under januari — augusti till och med det senaste métet vilket
dgde rum 31 augusti. Ni har ocksa fatt tillgang till samtliga vasentliga avtal och
overenskommelser.

4. Viintygar att vi lamnat fullstandiga uppgifter avseende narstaende parter. Vi har
lamnat upplysningar om forvaltningens samtliga narstaende parter och alla
transaktioner med narstaende parter som vi kdnner till. Transaktioner med
narstaende parter ar redovisade pa tillborligt satt i delarsrapporten. Informationen i
dartill horande tillaggsupplysningar har utformats pa d&ndamaélsenligt sitt.

5. Vianser att de visentliga antaganden som anvints vid bedémningsposter i
redovisningen ar rimliga.

6. Vihar informerat er om, och forvaltningen har fullgjort, samtliga kontraktsenliga
ataganden som kan ha en vasentlig effekt pa delarsrapporten i handelse av
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overtradelse. Informationen omfattar alla lanevillkor, 6vriga villkor eller andra krav
som hanfor sig till samtliga utestaende skulder.

E. Tillgangar och skulder samt poster inom linjen

1. Vibekriftar att de tillgdngar och skulder som redovisats i balansrikningen ar ratt
klassificerade och viarderade. Vidare bekréftar vi ocksa att det inte foreligger
information som innebar att ytterligare tillgangar, skulder, poster inom linjen eller
upplysningar skulle ha redovisats/lamnats i delarsrapporten.

2. Inga forandringar planeras eller 6vervags som skulle kunna medfora vasentliga
forandringar i varderingen av balansposter eller klassificeringen av tillgdngar och
skulder i delérsrapporten.

3. Alla skulder och ansvarsforbindelser, inklusive de som omfattas av skriftliga eller
muntliga garantier, ir redovisade pa tillborligt satt. Informationen i dartill hérande
tillaggsupplysningar har utformats pa dndamalsenligt satt.

4. Det foreligger inga civilrattsliga tvister eller andra rattsliga krav, inklusive krav pa
skatter eller avgifter, som skulle kunna komma att paverka delarsrapporten utover de
som redovisats eller framgar av annan information i delarsrapporten.

F. Ersattningar till nAimnd och ledande befattningshavare

Inga ersattningar har utgivits och inga avtal om framtida ersittningar till nimnd eller
ledande befattningshavare foreligger, utover vad som redovisats i delarsrapporten.

Vi bekréftar, utifran var basta kunskap och 6vertygelse, foljande:

e Det finns inga muntliga avtal om erséttningar till vara ledande befattningshavare som
ni inte skriftligt fatt information om.

G. Hindelser efter balansdagen

Det har inte forekommit nagra hiandelser efter periodens slut som kraver dndring av eller
upplysning i delarsrapporten eller i tillaggsupplysningarna.

Efter basta formaga och kunskap bekraftar vi att inget har hant mellan balansdagen och
dagen for detta brev som skulle krava dndring av eller upplysning i ovan angivna
finansiella delarsinformation.

Karin Persson Rikard Lindqvist
Tf sjukvardsdirektor/ekonomidirektor Tf Avdelningschef,
Verksamhetsstod Ekonomi



	1 Förvaltningschefens kommentar
	1.1 Väsentliga händelser
	1.2 Bedömning av risker och möjligheter
	1.3 Ledningens åtgärder

	2 Styrning och ledning
	2.1 Mål
	2.1.1 Mål och indikatorer
	Långsiktig ekonomisk uthållighet
	Ett resultat i balans
	Hållbar investeringsutveckling

	En hållbar regional utveckling
	En hälso- och sjukvård av god kvalitet
	Region Stockholm bidrar till att förbättra folkhälsan för alla
	Region Stockholm är tillgänglig för alla och bemötandet likvärdigt
	Till år 2030 har Region Stockholms totala klimatpåverkan halverats jämfört med 2019
	Region Stockholms måltider främjar hälsa och är hållbara
	2035: Flöden i Region Stockholms verksamheter är cirkulära
	2035: Region Stockholms verksamheter är resilienta
	Kärnverksamhet ska prioriteras
	Hög innovations- och digitaliseringsgrad
	En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till bättre hälsa

	Hållbar arbetsgivare
	Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare
	Systematisk kompetensförsörjning



	2.2 Uppdrag
	2.3 Intern kontroll
	2.3.1 Arbetet med intern kontroll
	2.3.2 Risker, åtgärder och kontroller
	2.3.3 Försäkran


	3 Verksamhet
	3.1 Verksamhetsförändringar
	3.2 Vårdproduktion

	4 Personal
	4.1 Helårsarbeten
	4.2 Sjukfrånvaro

	5 Ekonomi
	5.1 Resultat
	5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

	5.2 Åtgärdsprogram för ett resultat i balans
	5.3 Investeringar

	p 5 Bilaga 1 SLSO merkostnader 2022.pdf
	Sammanställning

	p 5 Bilaga 2 Plan for intern kontroll 2022, Delårsuppföljning.pdf
	1 Bakgrund
	2 Uppföljning av intern kontroll
	2.1 Styr- och kontrollmiljö
	2.2 Riskbedömning
	2.3 Kontrollaktiviteter
	2.4 Information och kommunikation
	2.5 Övervakning och uppföljning
	2.5.1 Uppföljning
	2.5.2 Efterlevnad av riktlinje för intern kontroll
	2.5.3 Hantering av brister och avvikelser


	3 Sammanställning av risker

	p 5 Bilaga 3 Sammanställning mål, risker och kontrollaktiviteter.pdf
	1 Läsanvisning
	2 En hälso- och sjukvård av god kvalitet
	3 Ett resultat i balans
	4 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare
	5 2035: Region Stockholms verksamheter är resilienta
	6 Systematisk kompetensförsörjning
	7 Kärnverksamhet ska prioriteras
	8 Hög innovations- och digitaliseringsgrad

	p 5 Bilaga 4 Fördjupad sammanställning av mål.pdf
	1 Läsanvisning
	2 En hälso- och sjukvård av god kvalitet
	2.1 Bristande patientsäkerhet (avvikelser)
	2.2 Bristande förmåga att ändra arbetssätt
	2.3 Bristande patientsäkerhet (vårdskada)

	3 Ett resultat i balans
	3.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen
	3.2 Hantering av icke bärkraftiga verksamheter
	3.3 En kostnadsnivå som inte är långsiktigt hållbar

	4 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare
	4.1 Ökad svårighet att rekrytera personal

	5 2035: Region Stockholms verksamheter är resilienta
	5.1 Bristande förmåga att upprätthålla verksamhet, patientsäkerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinär händelse

	6 Systematisk kompetensförsörjning
	6.1 Bristande ledarskap

	7 Kärnverksamhet ska prioriteras
	7.1 Övervältring av administration på vårdpersonal

	8 Hög innovations- och digitaliseringsgrad
	8.1 Förmåga att tillgodose digitaliseringsbehoven


	p 5 Bilaga 5 SLSO Bil G1 Uttalande förvaltningsledning delår 2022.pdf
	Uttalande från förvaltningsledning delårsrapport 2022
	A.  Delårsrapport och bokföring
	B. Oegentligheter
	C.    Överensstämmelse med lagar och förordningar
	D Tillhandahållen information och bekräftelse om fullständighet i information och transaktioner
	E. Tillgångar och skulder samt poster inom linjen
	F.  Ersättningar till nämnd och ledande befattningshavare
	G. Händelser efter balansdagen


	ADP313.tmp
	Delårsrapport 2022-08-31
	Förslag till beslut




