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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd 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 tillfredsstallande satt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till nagon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Riktlinjen utgar fran
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 sikerstilla att
verksamheten i enlighet med vad fullméktige beslutar:

uppnar faststillda mél och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héallbarhet

bedrivs andamaélsenligt, sakert och effektivt

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

Niamnden/bolaget 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
lopande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
namndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en
viktig grund for den forsdkran som lamnas om att nodvindiga atgarder har 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 nimnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

For att uppna god intern styrning och kontroll bedriver Sodersjukhuset ett systematiskt
och sammanhaéllet arbete som omfattar hela organisationen. Arbetet utgar fran
faststillda processer och rutiner dar nimnd, sjukhusledning, verksamhetschefer och
medarbetare samverkar. Alla medarbetare har ett ansvar for att folja gillande styrande
dokument samt att uppméarksamma och rapportera avvikelser eller brister i
verksamheten.

Sodersjukhuset har valt att strukturera sitt arbete med intern styrning och kontroll
utifran sju riskperspektiv som speglar sjukhusets uppdrag, ansvar och verksamhetens
komplexitet. Dessa perspektiv utgor grunden for hur risker identifieras, prioriteras,
foljs upp och hanteras inom ramen for internkontrollplanen. Perspektiven ar kopplade
till sjukhusets 6vergripande mél och verksamhetsplan och skapar en gemensam
struktur for styrning och uppfoljning i hela organisationen.

De sju riskperspektiven omfattar:

Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT

Sakerhet, juridik och informationssikerhet

Forsorjning av kritiska produkter

Sjukvard, kvalitet och patientsdkerhet inklusive likemedel och medicinteknik
Ekonomi

Milj6 och social hallbarhet

7. Kompetensforsorjning

SN B

For varje riskperspektiv finns minst en chef ur sjukhusets ledningsgrupp utsedd som
ansvarig. For respektive identifierad risk finns en utsedd riskdgare med ansvar for att
riskhantering, kontroller och eventuella atgiarder genomférs och f6ljs upp.

Internkontrollplanen bygger pa COSO-modellen och baseras pa en samlad riskanalys.
Utifran denna genomfo6rs kontroller inom de omraden dar risken bedoms vara forhojd.
Ansvarig chef for respektive riskperspektiv ansvarar for att kontroller genomfors enligt
plan, medan riskigare ansvarar for den operativa hanteringen av respektive risk.

Uppf6ljning av internkontrollen sker 16pande under aret och rapporteras enligt
faststillda rutiner till sjukhusledningen och vidare till Akutsjukhusnamnden.
Sjukhusledningen ansvarar for att det finns ett indamalsenligt system for intern
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kontroll som sikerstiller att vasentliga risker identifieras, hanteras och f6ljs upp, samt
att atgarder vidtas vid konstaterade brister. Resultatet av internkontrollen utgor dven
underlag for fortsatt utveckling av styrning, arbetssatt och kontrollmiljo.

2.2 Riskbedomning

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

e Strategiska risker

¢ Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

I den aktuella riskutvarderingen for helaret har totalt 31 risker identifierats inom
Sodersjukhusets internkontrollarbete.

Av dessa Kklassificeras 2 risker som mycket hog risk, 12 som hog risk, 17 som medelhég
risk. Risker med lag eller mycket lag riskvardering ingar i den samlade riskbilden men
prioriteras inte for sarskild rapportering i internkontrollplanen.

De tva risker som bedoms som mest kritiska for sjukhusets verksamhet ar:

¢ Risk for att sjukhuset inte uppfyller kraven pa ett robust sjukhus
(Riskperspektiv 1 — Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT)

¢ Dataintriang, skadlig kod, storningar eller angrepp pa teknisk
infrastruktur (Riskperspektiv 2 — Sdkerhet, juridik och
informationsscdkerhet)

Riskbilden ar viasentligen oférandrad jamfort med delaret 2025. De risker som
forandrats i virde bedoms spegla genomforda atgirder och forandrade forutsattningar i
verksamheten.

Enligt helarsutfallet for 2025 finns det ingen risk som har fatt ett hogre riskvarde
jamfort med delaret 2025.

Risker dar vardet har minskat sedan foregdende vardering (deléret 2025):

¢ Ekonomiska styrsystem himmar nya vardformer

e Finansiering G-CDU

¢ Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav

o Efterlevnad av regelverk (PDV/PVD enligt underlaget)

¢ Bemanning och kompetensforsorjning

e Risk for att produkter med béattre klimathénsyn inte anvands/kops in pa grund
av kostnad

e Risk for felaktig hantering inom KEV (Kommitté Elektiv Vard)

Forandringarna bedoms vara ett resultat av genomforda och pagaende atgiarder inom
respektive omrade och indikerar att dessa haft avsedd effekt. Samtidigt bedéms flera
risker fortsatt som vasentliga, vilket innebar att arbetet behover bedrivas langsiktigt
och med fortsatt fokus pa uppfoljning och utveckling.
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Riskanalyser per perspektiv

Inom varje riskperspektiv sker ett systematiskt arbete med identifierade risker som
baseras bade pa IKP och sjukhusets risk- och sarbarhetsanalys (RSA). Risker inom
sjukvéarden ska enligt lag redovisas arligen via en patientsiakerhetsberittelse och
hanteras ocksa inom ett av perspektiven.

Riskperspektiv 1—3: Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT,
sikerhet, juridik och informationssikerhet samt forsorjning av kritiska
produkter

Totalt har nio risker identifierats. Av dessa bedoms ett mindre antal risker som sarskilt
kritiska, framst kopplade till kraven pa ett robust sjukhus samt informations- och IT-
sidkerhet. Sammantaget speglar de nio riskerna ett omrade dar konsekvenserna vid
intraffade handelser kan bli omfattande och dér riskhanteringen sker genom sjukhusets
risk- och sarbarhetsanalys (RSA), beredskapsplanering samt robusthets- och
siakerhetsarbete.

Mest visentliga risker inom perspektivet:

e Risk for att sjukhuset inte uppfyller kraven pa ett robust sjukhus

e Dataintrang, skadlig kod, storningar eller angrepp pa teknisk infrastruktur

e Pdgaende dodligt vald (PDV)

¢ Dokumenthantering av styrande dokument

e Fastighets- och IT-storningar

e Avbrott i leveranser av kritiska produkter, inklusive lakemedel och medicinska
gaser

Riskperspektiv 4: Sjukvard, kvalitet och patientsiikerhet inkl. liikemedel
och MT

Fem risker har identifierats. Riskerna ar huvudsakligen kopplade till tillganglighet,
vardfloden och patientsdkerhet i den patientnira verksamheten. Riskerna speglar
belastningen p& akutmottagningen, tillgangen till virdplatser samt forutsattningarna
for att bedriva vard i Andamalsenliga lokaler med ratt utrustning. De f6ljs och hanteras
integrerat inom internkontrollplanen och den arliga patientsakerhetsberittelsen.
Sammantaget visar riskbilden att arbetet med att utveckla vardfloden och starka
kapaciteten ar avgorande for att minska risken for vardskador och forbattra
tillgangligheten.
Mest vasentliga risker inom perspektivet:

e Risk att patienter vistas mer dn 4 timmar pa akutmottagningen

e Brist pa vardplatser

e Uppritthélla Andamalsenliga virdutrymmen

o Kvalitet och patientsdkerhet (analys i patientsdkerhetsberattelsen)
e Kvalitet och patientsikerhet avseende medicinteknisk utrustning

Riskperspektiv 5: Ekonomi
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Totalt har tretton risker identifierats. Riskbilden priglas av sjukhusets ekonomiska
forutsattningar, styrning och kontroll och omfattar bade strategiska och operativa
ekonomiska fragor, sisom resultatavvikelse, intdktsnivaer, finansiering, samt risker
kopplade till oegentligheter, upphandling, utbetalningar och finansiell rapportering.

Mest vasentliga risker inom perspektivet:

¢ Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav

e Produktionsbaserad intdktsniva uppnas inte

¢ Finansiering av G-CDU

e Risk for oselektiva besparingar inom vardadministration

¢ Ekonomiska styrsystem hammar nya vardformer

e Risk for fel i finansiell rapportering

e Risk for oegentligheter inom inkop och upphandling samt utbetalningar

Obligatoriska riskomradena:

e Risk for felaktiga bidragsutbetalningar: Riskomradet har identifierats inom
Region Stockholm och ror framst hanteringen av bidrag till externa aktorer.
Risken bedoms inte paverka Sodersjukhuset da sjukhuset inte hanterar
bidragsutbetalningar av detta slag. Mot denna bakgrund ligger risken fortsatt
utanfor sjukhusets internkontrollplan, men hélls under bevakning. Sjukhuset
foljer regionens arbete inom omradet och gor l16pande bedomning av om risken
behover inkluderas i internkontrollplanen framover.

o Risk for fel i finansiell rapportering: Denna risk avser risken for att sjukhusets
finansiella rapportering ar felaktig eller ofullstandig, vilket kan leda till felaktiga
beslut eller fortroendeskador. For helaret 2025 bedoms riskviarderingen vara
ofordndrad jamfort med delaret och ligga kvar pa 14g niva. Bedomningen
baseras pa att sjukhuset har etablerade rutiner for ekonomisk uppféljning,
bokslutsprocesser och intern kontroll, samt regelbundna avstamningar och
kontroller. Rutiner och intern kontroll bedoms fortsatt vara tillrackliga, och
négon ytterligare atgard utover ordinarie uppfoljning bedoms inte nodvéandig
inom ramen for internkontrollplanen.

Riskperspektiv 6: Miljo och social hallbarhet

Tva risker har identifierats. Risknivin bedoms sammantaget som ldg till medelh6g och
ror frimst sjukhusets efterlevnad av miljokrav samt férutsattningarna for ett
systematiskt hallbarhetsarbete och omfattar kemikaliehantering, hallbar upphandling
samt social hallbarhet. Sarskilt uppméarksammas risken att produkter med béttre
klimatprestanda inte anvinds péa grund av hogre kostnad, vilket kraver avvigningar
mellan ekonomiska och miljomassiga mal.

Mest viasentliga risker inom perspektivet:

e Risk for felhantering av kemikalier
e Risk for att produkter med battre klimatprestanda inte anvands/kops in

Riskperspektiv 7: Kompetensforsorjning
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Tva risker har identifierats. Trots det begriansade antalet bedoms omradet som
strategiskt mycket viktigt for sjukhusets langsiktiga hallbarhet. Riskerna ror framst
bemanning och kompetensforsorjning, efterlevnad av regelverk samt forutsiattningar
for utbildning och forskning. Sammantaget speglar de behovet av langsiktiga insatser
for att sakra ratt kompetens, god arbetsmiljo och utvecklingsforméaga.

Mest vasentliga risker inom perspektivet:

¢ Bemanning och kompetensforsorjning
o Efterlevnad av regelverk géllande bisysslor

2.3 Kontrollaktiviteter

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

Sodersjukhuset har under 2025 fortsatt att arbetet med atgarder och kontroller inom
samtliga riskperspektiv. Arbetet bedrivs systematiskt genom internkontrollplanen i
samverkan med risk- och sarbarhetsanalys (RSA) enligt MSB:s instruktioner,
Patientsdkerhetsberittelsen enligt Socialstyrelsens riktlinjer samt ekonomisk
uppfoljning enligt regionens regelverk.

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och dtgarder som ska utforas for att
acceptera, begrinsa, dela eller eliminera riskerna i syfte att uppna en acceptabel
riskniva. Kontroller och atgarder syftar dven till att sdkerstalla beredskap for att
hantera och reagera pa oonskade hiandelser.

Riskperspektiv 1—3: Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT,
sikerhet, juridik och informationssikerhet samt forsorjning av kritiska
produkter

Riskerna inom riskperspektiv 1—3 hanteras inom internkontrollplanen och ingar
samtidigt i sjukhusets RSA, som genomfors med utgadngspunkt i MSB:s instruktioner.
Analysen omfattar bade kontroller och atgiarder med fokus pa sjukhusets
samhillsviktiga funktioner och uppgifter i krig. Av sekretesskil redovisas vissa delar av
arbetet endast inom ramen for RSA till EKMB. Arbetet syftar till att sdkerstilla
sjukhusets forméaga att uppratthélla verksamheten vid allvarliga storningar, kris eller
hojd beredskap, bland annat genom atgarder kopplade till teknisk infrastruktur,
informationssédkerhet, sikerhet samt forsorjning av kritiska produkter.

Riskperspektiv 4: Sjukvard, kvalitet och patientsikerhet inkl. liikemedel
och MT

Riskomradet ingar bade i den arliga Patientsidkerhetsberittelsen (PSB) och i RSA.
Arbetet syftar till att stirka vardens kvalitet, tillgdnglighet och patientsdkerhet genom
strukturerad uppfoljning och utveckling av vardprocesser. Genom utveckling av arbetet
med det akuta vardfloden, arbete med vistelsetider och etablering av G-CDU har
forutsattningarna forbattrats for att hantera belastning och vardbehov, dven om flera
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risker fortsatt bedoms som visentliga och kraver langsiktiga insatser.
Exempel pa atgirder 2025:

e Oversyn av det akuta vardflodet (prehospital konsultation, in- och utskrivning,
vardovergangar)

¢ Etablering av G-CDU for snabbare vard av dldre och skora patienter

e Utokad internutbildning av akutens lakare

o Forstarkt foljsambhet till in- och utskrivningsrutiner vid 6verbelaggningar

e Overgripande uppfdljning inom Kommittén for akut vird

e Inventering av behov for sjukhusets krigsuppgift

Dartill pagar arbete med att starka omvardnadens roll, utveckla strukturerade
vardfloden for traumapatienter samt infora AI-stod for operationsplanering, i syfte att
ytterligare minska risken for vardrelaterade skador och ineffektivt resursutnyttjande.

Riskperspektiv 5: Ekonomi

Varje verksamhetsomrade tar fram atgiardsplaner for ekonomi i balans. Dessa omfattar
bland annat anpassad bemanning, ménatliga ekonomigenomgéangar och 16pande
produktionsuppfoljning. Alla anstillningar provas vid dispensmote varannan vecka.
Ledningsgruppen arbetar gemensamt med bemanningsplanering for att begransa
kostnadsutvecklingen.

Exempel pa atgirder 2025:

e Systematiska kontroller av att avtalade volymer utfors

¢ Lopande ekonomisk uppfoljning och avstimning enligt faststillda rutiner

e Delaktighet i regionens beredningsgrupp for investeringar, vilket bidrar till
okad transparens och minskad risk for felaktiga beslut

Atgirder inom ekonomiomradet foljs upp av ansvarig verksamhetsomradeschef
tillsammans med riskansvarig.

Riskperspektiv 6: Miljo och social hallbarhet

Sodersjukhuset arbetar systematiskt for att minska miljopaverkan och sikerstalla
efterlevnad av miljokrav. Arbetet bedrivs i samverkan med HSF och utifran ett
certifierat miljoledningssystem enligt ISO 14001, vilket bidrar till att forebygga
miljorelaterade risker och stirka sjukhusets hallbarhetsarbete.

Riskperspektiv 7: Kompetensforsorjning
Atgiirder 2025:

e Arbete utifran regionens kompetensférsorjningsstrategi med fokus pa att
attrahera och behélla kritiska kompetenser

e Utveckling av strukturerade kompetensplaner pa minst
verksamhetsomradesniva

¢ Kontroller for att sikerstilla efterlevnad av regelverk kring bisysslor

Genom dessa atgarder stiarks forutsattningarna for langsiktig kompetensforsorjning,
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vilket dr avgorande for patientsidkerhet, arbetsmiljé och verksamhetens héllbarhet.

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, atgiarder, kontroller och eventuella
avvikelser.
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Information som &r véasentlig for intern kontroll, sdisom mal, policys, riktlinjer, risker,
atgarder, kontroller och avvikelser, kommuniceras och dokumenteras i flera etablerade
forum och system:

Plan for intern kontroll tas fram arligen i samband med budget och
verksamhetsplanering. Planen uppdateras och f6ljs upp lopande under aret.

Risk- och sarbarhetsanalys (RSA) genomfors enligt MSB:s instruktioner

och utgor underlag for arbete med beredskap, robusthet och hantering av
samhallsviktig verksamhet.

Patientsikerhetsberiittelsen (PSB) anvinds for uppfoljning och
kommunikation av risker, atgarder och kontroller inom omradet sjukvard,
kvalitet och patientsidkerhet.

Rapportering sker tertialvis till sjukhusdirektéren och
Akutsjukhusndmnden (ASN), vilket utgor en forsdkran om att nodvandiga
atgarder vidtas.

Kommunikation och uppfoljning sker 16pande i sjukhusets
ledningsgrupper, verksamhetsomradesledningar samt vid arbetsplatstraffar
(APT).

Rapporteringsvagar for oegentligheter finns via narmaste chef,
redovisningschef, sakerhetssamordnare eller anonymt via brev samt genom
Region Stockholms visselbldsarfunktion.

2.5 Overvakning och uppféljning
Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sikerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta

innebar att varje nimnd och styrelse 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 stillning. Styrelsen har ocksé uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i naimnder och bolag samt utforma, utveckla och folja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska nimnden/bolagsstyrelsen med hansyn till sitt

Uppfoljning

ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvirdera de riskbedomningar som
sker samt vidta atgirder for att sikerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig,
effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande sitt. Uppf6ljningen

innefattar ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll
ar tillrackliga.
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Uppfoljning sker tre ganger per ar till sjukhusledningen och rapporteras till namnden
tre ganger per ar.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Namnden/bolaget ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS
2022-0326).

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till nimnd/styrelse samt i
den l6pande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska
omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.

Vid uppfoljningen av internkontrollplanen for heldret 2025 har inga véasentliga brister i
den interna kontrollen uppmiarksammats. De kontroller och atgirder som genomforts
har i huvudsak haft status gron. I vissa fall har kontroller eller dtgarder bedomts ha gul
status, vilket indikerar att arbetet dr pagaende eller att dtgiarder dnnu inte fullt ut fatt
avsedd effekt. Dessa har hanterats genom fortydligade ansvarsforhallanden,
kompletterande kontrollaktiviteter samt forstarkt uppfoljning i linjeorganisationen.
Néagra kontroller eller atgarder med status rod har inte forekommit.

Sammantaget bedoms genomforda atgarder och kontroller vara tillrackliga for att
sdkerstilla en god intern kontroll under perioden.

Vid senaste arsrapporteringen (delar 2025); Regionrevisorernas samlade bedomning
av den interna kontrollen dr att den dr tillrdcklig. For sjukhusledningen ar tillracklig
intern kontroll, rattvisande rikenskaper och tillfredsstillande ekonomiskt resultat och
verksamhetsmassigt utfall viktiga mélsattningar. Sjukhusledningen arbetar med att
inforliva revisorernas rekommendationer i den l6pande driften.
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3 Sammanstallning av risker

5
4
12
16 | 23 | 24
3 30
8
2 1929 31
1

Sannolikhet

1

Konsekvens

eMycket hog risk@Hég risk@MedeIhﬁg risk Totalt: 31

Mycket hég risk Sannolikhet Konsekvens

5 Mycket hog, detaljerad Katastrofal - Mycket allvarlig, far
beskrivning finns under inte intraffa
hialptexterna, klicka p&
frigetecknel.
4  Hog, detaljerad beskrivning Kritisk - Allvarlig, far helst inte
finns under hjalptexterna, klicka intraffa
pa fragetecknet.
3 Medel, detaljerad beskrivning Signifikant - K&nnbar, uppfattas
finns under hjalptexterna, klicka =~ som besvéarande
pa fragetecknet.
2 L&g, detaljerad beskrivning Mindre - Lindrig, uppfattas som
finns under hjélptexterna, klicka  liten
pa fragetecknet.
1 Mycket Iag, detaljerad Begrénsad - Marginell,
beskrivning finns under uppfattas som mycket liten

hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
Region Stockholm har #5 Ekonomi 1 91246 Produktionsbaserad Riskadgare
en langsiktig ekonomisk intaktsniva uppnas inte  Tarja
uthallighet Lepola
2 91203 Risk for negativ Riskdgare
avvikelse mot Tarja
resultatkrav Lepola
3 91257 Bristande Riskdgare
fakturaunderlag till Tarja
konferens/planeringsd  Lepola
agar
4 11191 Risk for oegentligheter  Riskédgare
9 inom inkép och Lena
upphandling Lundin
5 11192 Risk for oegentligheter  Riskédgare
9 inom FoU Elham
Hedayati
6 11193 Risk for oegentligheter  Riskédgare
5 vid utbetalning till Tarja
leverantorer Lepola
7 11201 Risk for Riskagare
4 verksamhetspaverkan Tarja
vid forsenad Lepola
investering
8 13525 Finansiering G-CDU Riskagare
8 Tarja
Lepola
9 13526 Risk for oselektiva Riskagare
5 besparingar inom Daniel
vardadministration Wainn
10 13526 Ekonomiska styrsystem  Riskdgare
6 hammar nya Sven
vardformer Klaesson
11 13754 Risk for felaktig Riskagare
9 hantering av Tarja
mervardesskatt Lepola
12 13737 Oegentligheter och Riskdgare
2 valfardsbrott (intyg Sven
och lakemedel) Klaesson
13 13446 Risk for fel i finansiell Riskdgare
8 rapportering Tarja
Lepola
Region Stockholm &r # 6 Milj6 och Social 14 11175 Risk for felhantering av  Riskdgare
ekologiskt hallbar och hallbarhet 5 kemikalier Birgitta
klimatneutral till ar Westin
2035 15 11175 Risk for att produkter Riskdgare
9 som ar battre ur Birgitta
klimatsynpunkt ej Westin
anvands/képsinpga
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
att de kostar mer
Region Stockholm aren  #7 16 91207 Bemanning och Riskdgare
attraktiv och Kompetensforsorjni kompetensforsérjning Helena
inlyssnande ng Karlsson
arbetsgivare
Tillganglig hdlso- och #4 Sjukvard, kvalitet 17 93425 Risk att patienter vistas  Riskdgare
sjukvard pa ratt niva och patientsdkerhet pa akutmottagning Annelie
utifran patientens inkl. lakemedel och mer @n 4 timmar Liljegren
behov MT
Varden ar sdker, #4 Sjukvard, kvalitet 18 93426 Brist pa vardplatser Riskdgare
effektiv och har god och patientsakerhet Sven
kvalitet inkl. Iakemedel och Klaesson
MT 19 11180 Uppratthalla kvalitet Riskdgare
7 och patientsdkerhet Annelie
(analys och atgarder i Liljegren
patientsdkerhetsberatt
else)
20 12464 Uppratthalla kvalitet Riskdgare
7 och patientsdkerhet Daniel
MT Wann
21 12465 Uppratthalla Riskdgare
2 andamalsenliga Lena
vardutrymmen Lundin
# 1 Det robusta 22 91260 Risk for att sjukhuset Riskagare
sjukhuset inte kommer att Lena
uppfylla kraven pa ett Lundin
robust Sjukhus
23 11179 Fastighetsstorningar Riskdgare
4 eller avbrott Lena
Lundin
24 12463 IT-stérningar och Riskdgare
8 avbrott (ex. Daniel
infrastruktur, tele, Wann
larm)
# 2 Sakerhet, juridik 25 11179 Dataintrang, skadlig Riskdgare
och 7 kod, stérningar eller Daniel
informationssakerh angrepp pa teknisk Wann
et infrastruktur
26 11180 Pagdende dodligt vald Riskadgare
0 (PDV) Agnes
Renberg
27 13525 Dokumenthantering av  Riskdgare
5 styrande dokument Sven
Klaesson
# 3 Forsorjning av 28 11180 Risk for avbrott i Riskdgare
kritiska produkter 3 leveranser Lena
Lundin
29 12464 Risk for avbrott i Riskdgare
1 leveranser gaser Daniel
Wann
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
30 12464 Risk for avbrott i Riskdgare
4 leveranser ldkemedel Anneli
Lennberg
Region Stockholm aren  #7 31 11114 Efterlevnad regelverk Riskdgare
hallbar arbetsgivare Kompetensforsorjni 0 bisysslor Helena
ng Karlsson
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