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Yttrande 6ver Regionrevisorernas arsrapport 2020 for
Stockholms lans sjukvardsomrade

Arendet

Revisorerna i revisorsgrupp II har vid sammantrade 2021-03-31 beslutat att
overldmna arsrapport 2020 till nimnden for Stockholms lins sjukvardsomrade
for yttrande senast 2021-08-31. I den arliga revisionen prévas om verksamheten
har bedrivits pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstillande sitt, om
rakenskaperna ar rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig. Revisorerna onskar sarskilt nimndens synpunkter nar det giller att
sakerstalla intern styrning och kontroll inom kris- och katastrothantering och
beslutsratter, inkopsprocessen, samt miljoarbetet.

Forvaltningens motivering och yttrande

Revisorerna har i sarskild ordning granskat styrande dokument f6r Region
Stockholms namnder, utskott och beredningar med avseende pa om dessa ar
tillrackligt tydliga nar det giller ansvar, uppgifter och befogenheter. For 2020
har fokus for denna granskning varit hanteringen av den pagdende pandemin
orsakad av covid-19.

Regionrevisorerna har i en sarskild granskning tittat pa hanteringen av den
péagdende pandemin orsakad av covid-19 for att bedoma om Stockholms lans
sjukvardsomrade har f6ljt gallande styrande dokument samt om férvaltningen
har fattat beslut pa ett korrekt satt i enlighet med géllande beslutsratter.
Revisorerna bedomer att namnden, liksom regionen i sin helhet inte har haft
tillracklig beredskap for en sa stor och utdragen kris. Daremot bedomer
revisorerna att SLSO underhand har hanterat de uppkomna situationerna samt
att SLSO:s ordinarie verksamhet har hanterats pa ett tillfredsstillande satt trots
pandemin. Forvaltningen anser att det dr svart att ha tillracklig beredskap for en
varldsomfattande pandemi som inte har kunnat forutspas och som har paverkat
alla delar av vart sambhélle.

Revisionen bedomer att nimnden bor uppdatera den lokala kris- och
katastrofmedicinska planen med erfarenheter fran bade tidigare kriser och
pandemin i samverkan med héalso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen
for att sakerstilla enhetlighet i visentliga begrepp och definitioner. SLSO tar till
sig rekommendationen och har paborjat ett arbete med att tillvara erfarenheter
fran borjan av pandemin i det fortsatta arbetet med att hantera pandemin under
2021 samt delta i regionovergripande arbete om kris- och katastrofthantering.
Vidare foreslar revisorerna att nimnden bor sékerstilla att de beslutsritter vid
en kris som delegerats pa forhand och redovisas i olika planer dven framgar i
delegationsordningen, for att 6ka tydligheten i ansvar och befogenheter.
Revisorerna skriver i sin rapport att namnden fattat sarskilt beslut om att
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inrétta ett nytt verksamhetsomrade for att kunna fatta erforderliga beslut i
enlighet med géllande delegationsordning. Revisorerna skriver dven att SLSO
under pandemin fattat beslut inom ramen for gillande delegationsordning.
SLSO tar darfor delvis till sig av rekommendationen om beslutsratter. Det ar
forvaltningens bedomning att hanteringen av beslut fattade under pandemin
inom ramen for gillande delegationsordning har bidragit till en fungerande
hantering av uppkomna situationer under den pagédende pandemin.

Vidare patalar revisorerna att forvaltningsledningen bor utveckla den interna
kontrollen av fakturering i inkopsprocessen samt sakerstilla att balanserade
projektmedel foljer god redovisningssed och regionens riktlinjer. Férvaltningen
tar till sig rekommendationerna och kommer arbeta med att utveckla den
interna kontrollen inom dessa omraden under 2021.

Slutligen framfor revisorerna att forvaltningsledningen bor f6lja upp
foljsamheten till handlingsplaner och rutiner vad géller miljé och aterkoppla
erfarenheter av dessa. Forvaltningen tar delvis till sig rekommendationen d&
det inom ramen for bade intern och extern revision, utifran forvaltningens ISO-
certifieringar dar miljo ingar som en del, lopande stimmer av och foljer upp
detta. Forvaltningen genomfor dessutom en aterkommande arlig enkit som
skickas ut till samtliga verksamheter.

I rapporten redovisas i lista ett antal rekommendationer som enligt
regionrevisorerna behover atgardas. Forvaltningen delar i all vasentlighet
revisorernas uppfattning och kommer att sikerstilla att nodvandiga atgiarder
vidtas samt aterrapportera vidtagna atgarder i rapporteringsverktyget
stratsys/stodet.

Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att godkanna forvaltningens yttrande Over regionrevisorernas
arsrapport, samt

att overlamna yttrandet till revisorerna i revisorsgrupp II.

Mikael Ohrling

Sjukvardsdirektor
Karin Persson
Ekonomidirektor
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Sammanfattning - Stockholms ldns sjukvards-
omrade

I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivits pa ett indamalsen-
ligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstiallande satt, om den interna styr-
ningen och kontrollen varit tillracklig samt om riakenskaperna ar rattvisande.

Den pagéende coronapandemin har kraftigt paverkat regionens verksamhet
och ekonomi under aret. Flera av regionens nimnder och styrelser har tidvis
tvingats att helt stilla om sin verksamhet. Detta har inneburit svarigheter att
utifran regionfullméktiges beslut utfora ordinarie uppgifter, vilket i sin tur in-
nebar att namndens revisionsansvar i manga fall ar mycket svart att bedoma.
Revisionen har fatt anpassa sin granskning utifran dessa forutsattningar.
Darfor bedomer revisionen inte namndens ekonomi, verksamhet samt in-
terna styrning och kontroll for 2020 utifran den tregradiga skala som vanli-
gen anvands.

De fortroendevalda revisorerna har vad giller ansvarsprovningen i sitt un-
derlag till fullmiktige fortfarande att ta stillning till hur ekonomi, verksam-
het samt intern styrning och kontroll har skétts i relation till respektive verk-
samhets paverkan av coronapandemin.

Ekonomiskt och verksamhetsmaissigt resultat

Namndens ekonomi har under aret paverkats i stor utstrackning av den pa-
gdende coronapandemin. Enligt beslut i fullméktige undantas nimndens
merkostnader och minskade intidkter avseende coronapandemin vid resultat-
bedomningen. Namndens merkostnader och minskade intakter under 2020
uppgar till 173 mnkr. Namnden har for 2020 beviljats statsbidrag for tack-
ning av merkostnader till foljd av coronapandemin pé 146 mnkr.

Arets resultat uppgér till 229 mnkr. Nimndens resultat justerat for nettoef-
fekten av statsbidrag och merkostnader/minskade intédkter for coronapande-
min uppgar till 256 mnkr, medan fullméktiges resultatkrav uppgar till 220
mnkr. Revisionen konstaterar att fullméaktiges méal om en ekonomi i balans
darmed uppnatts.

Coronapandemin har haft en stor paverkan pa namndens mojligheter att
uppna vissa av fullmaktiges mal. Regionledningskontoret har i anvisningar
for arsrapporteringen angett att indikatorer som inte gar att mata pa grund
av coronapandemin inte ska inga i malbedomningen och att nimnden ska
kommentera detta i sin verksamhetsberittelse.

Namnden har i verksamhetsberittelsen inte kommenterat att ndgot mal sam-
mantaget inte kunnat matas. Fullmiktiges mal har uppnétts nir det galler
“Region Stockholms klimatpéaverkan ska minska”, "Region Stockholms miljo-
paverkan ska minska, "Samhallsviktiga funktioner uppratthalls vid



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2021-03-24

extraordinara handelser och klimatforandringar”, "Karnverksamheten ska
prioriteras”, "Social hallbarhet” och malet om "H6g innovations- och digitali-
seringsgrad”. Fullmiktiges mal om "Systematisk kompetensforsorjning” har
inte uppnatts vilket forklaras av pandemirelaterade orsaker.

De ndmndspecifika malen "Vard i ratt tid”, ”Saker vard”, "Effektiv vard”,
”Starkt folkhalsa” och "Vard med patienten i fokus” har enligt anvisningar
uppnatts. Malet ses som uppnétt nar utfallet innebar att hilften eller fler av
indikatorerna ar uppfyllda.

Det ekonomiska resultatet bedoms ha uppnéatts medan det verksamhetsmaiss-
iga resultatet, utifran de forutsattningar som pandemin inneburit, i huvudsak
bedoms ha uppnatts.

Intern styrning och kontroll

Niamndens arbete har under aret paverkats i stor utstrackning av den pa-
gdende coronapandemin. Revisionen bedomer att nimnden och regionen
som helhet, liksom Ovriga regioner, inte har haft en tillracklig beredskap for
en sa omfattande och i tid utdragen kris. Det har inneburit att samtidigt som
det operativa krisarbetet pagatt har verksamheten delvis fatt skapa nya ruti-
ner och arbetssatt for hanteringen av det i tid utdragna krislaget.

Revisionen bedomer att SLSO:s ledning efter hand 16st de utmaningar pande-
min inneburit for den egna verksamheten och dven de uppdrag de fatt att
hantera for regionen i stort, bland annat Team for smittsparning och 6verta-
gandet av Alvsjo sjukhus. Parallellt med de tillkommande uppdragen har
SLSO:s ordinarie verksambhet till stora delar pagatt som normalt vilket stallt
stora krav pa en fungerande organisation dven i forhéjda beredskapslagen.

Revisionen bedomer att nimnden bor uppdatera den lokala kris- och kata-
strofmedicinska planen med erfarenheter fran bade tidigare kriser och pan-
demin. SLSO bor adven, tillsammans med héalso- och sjukvardsnamnden, fort-
satt bidra till att tydliggora SLSO:s roll i krisarbetet for att t.ex. forenkla vid
kommande eventuellt behov av att samordna all priméarvard i lanet. Den
overenskommelse som planeras med hilso- och sjukvardsndimnden om att
SLSO ska fa ansvar for att stodja de vardcentraler som har i uppdrag att sam-
ordna samverkan i sin kommun eller stadsdel, bor underlatta for detta.

I revisionens granskning av hanteringen av coronapandemin framkommer
dartill att nimnden behover sikerstilla att de beslutsratter vid en kris som
delegerats pa forhand och redovisas i olika planer dven framgar i delegations-
ordningen, for att 6ka tydligheten i ansvar och befogenheter.

Revisionen bedoémer att nimnden, utover de rekommendationer som lyfts i
den sarskilda granskningen av hanteringen av pandemin, dven bor utveckla
den interna kontrollen i ink6psprocessen. Revisionen har vid granskning
uppmarksammat att denna behover starkas nar det géller kontroll av att
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fakturering sker i enlighet med 6verenskomna villkor och att kontroller gors
av kostnaderna i samband med godkdnnande och attest.

Revisionen har under aret dven granskat naimndens arbete med héllbar lake-
medelskedja och gor bedomningen att SLSO, for att battre kunna ge verksam-
heterna stod i miljoarbetet, bor folja upp och aterkoppla erfarenheter gal-
lande handlingsplaner och rutiner som ror miljo.

Namnden bedoms sammantaget, utifrdn de forutsattningar som pandemin
inneburit, haft tillrackliga rutiner for nimndens interna styrning och kon-
troll.

Riéikenskaper

Arsbokslutet #r i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt
regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och
stillning.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
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Bilaga 3 Beddémningsmal och bedémningskriterier
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Forteckning over under aret liaimnade PM

Foljande PM har frén revisionskontoret har lamnats till ledningen for forvalt-
ningen:

Hanteringen av coronapandemin, se avsnitt 3 och Hallbar ldkemedelskedja
se avsnitt 4.4.
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1 Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett iandamaélsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rikenskaperna ar
rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den
arliga revisionen omfattar granskning och bedomning inom féljande omra-
den:

« Ekonomiskt och verksamhetsmaissigt resultat
« Intern styrning och kontroll
» Rakenskaper

Niamnden ansvarar enligt reglementet for Region Stockholms verksamhet
inom primarvard, psykiatrisk vard, barn- och ungdomspsykiatrisk vard, bero-
endevard, geriatrisk vard, avancerad sjukvard i hemmet, funktionshinder-
och habiliteringsverksamhet inklusive tolkcentral, hjalpmedelsverksamhet
och somatisk specialistvard genom sarskilda avtal. SLSO ska ansvara for
FoUU-verksamhet inom sina verksamhetsomraden, inklusive utveckling
inom folkhalsoomradet samt utféra andra uppdrag enligt sarskilda beslut.
Verksamheten ska omfatta den vard och de tjanster som har 6verenskommits
med hilso- och sjukvardsndmnden eller andra uppdragsgivare.:

SLSO bestar av fem verksamhetsomraden: VO Primarvard, VO Somatisk spe-
cialistvard, VO Psykiatri, VO Habilitering och hjalpmedel och VO Forskning,
utveckling och utbildning. Den 6 april beslutade SLSO:s nimnd att inritta
VO Sirskilda insatser som omfattade 6vertagande och driften av Alvsjo sjuk-
hus.2 SLSO har under 2020 omfattat totalt 1283 sjilvstindiga resultatenheter.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, regionens regler och anvis-
ningar samt god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har ut-
gatt fran revisionsplanen som faststillts av revisorsgrupperna och revisors-
kollegiet.

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts av granskningsansvarig Annika Eriksson och Liv Ahl-

gren m.fl. vid revisionskontoret och huvudansvarig revisor Anders Hagg m.fl.
vid PwC.

1 RS 2019-0829

2 VO Sarskilda insatser, beslut i namnden fér SLSO 2020-04-06. Sjukhuset mottog aldrig
ndgra patienter och avvecklades med start 4 juni 2020. Har formellt funnits i SLSO:s forvalt-
ning under hela 2020.

3 128 st. RE, produktivitet réknas pa 104 st.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om ndmnden uppnatt fullméktiges eko-
nomiska och verksamhetsmassiga mél och givna uppdrag samt f6ljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten. Bedomningsmalen
och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2020 2020 2019

Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intiakter 12 692 12 858 12 580
Verksamhetens kostnader inkl. av- -12 472 -12 629 -12 351
skrivningar och finansnetto
- varav omstdllningskostnader -68 -29 -38
Arets resultat 220 229 229
Coronarelaterade merkostnader - 173 -
och intaktsbortfall
Erhallna bidrag (kompensation for - -146 -
coronarelaterade merkostnader)
Justerat resultat4 - 256 -
Balansomslutning (mnkr) - 2717 2513
Arsarbetare (antal) 11 574 11633 11 596

Arets resultat uppgér till 229 mnkr. Enligt beslut i fullmiktiges undantas
namndens merkostnader och minskade intidkter avseende coronapandemin
vid resultatbedomningen. Namndens merkostnader uppgar till 173 mnkr och
de minskade intdkterna under 2020 beriknas av nimnden till 257 mnkr (se
2.1.1). Samtidigt anger nimnden att det ar svart att berdkna ett faktiskt in-
taktsbortfall till f6ljd av pandemin da ndmndens olika verksamheter inte bara
tappat intdkter, utan dven fatt 6kade intékter till foljd av pandemin. Darfor
har endast de coronarelaterade merkostnaderna riknats in i justerat resultat i
tabellen ovan.

Socialstyrelsen har i tvd omgangar beviljat Region Stockholm statsbidrag som
ersittning for coronarelaterade merkostnader t.o.m. november 2020.6 Detta
innebar att namndens resultat innehaller ersiattning for merkostnader for 11

4 Rrets resultat justerat fér nettoeffekten av coronarelaterade merkostnader och intaktsbort-
fall och erhdllet bidrag for téckning av dessa (2020).

5 RS 2020-0054. De namnder/styrelser som beslutet géller ar HSN, VKN, PAN, SLSO, Karo-
linska, TN, FtjN och RS.

6 I januari 2021 kom ett férslag om att dven upparbetade merkostnader under december ska
kunna ingd i statsbidraget, d& de totala merkostnaderna inrymdes i budgeten fér statsbidrag
for detta andamal. Beslut fattas under 2021
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manader med 146 mnkr7. Namnden har dock haft merkostnader till och med
december 2020, dvs. for 12 manader, pa 173 mnkr. Statlig ersattning for de-
cember kommer att utga men intakten redovisas inte 2020. (Se avsnitt 5.3)

Niamndens resultat justerat for nettoeffekten av ovanstiende® uppgar till 256
mnkr, vilket ar hogre an fullmiktiges resultatkrav. Revisionen konstaterar att
fullméktiges mél om en ekonomi i balans darmed uppnatts.

2.1.1 Jamférelse med budget 2020

Verksamhetens intakter uppgar till 12 858 mnkr, vilket 4r 166 mnkr (1,3 pro-
cent) hogre an budgeterat. Intdkterna for erhallna bidrag 6verstiger budgeten
med ca 283 mnkr. I dessa ingar statlig ersattning for 6kade kostnader med
anledning av coronapandemin (146 mnkr) och ersittning for 6kade sjuklone-
kostnader fran Forsakringskassan (108 mnkr) som inte var budgeterat. Lagre
intidkter for sdlda primartjanster, patientavgifter och forsiljning av 6vriga
tjanster redovisar sammantaget ett utfall som ar 185 mnkr ldgre dn budget,
medan ovriga intakter, framfor allt for obudgeterade projekt och smittspar-
ningsaktiviteter uppgar till 68 mnkr.

Namnden har till regionledningskontoret rapporterat att coronapandemin
har medfort minskade intidkter pa 257 mnkr i form av produktionsbortfall,
framst inom primarvarden och den somatiska specialistvarden. Vissa verk-
samheter har dock erhallit hogre ersattning an budget, exempelvis utomlans-
vard och hemsjukvard m.m. vilket innebar att de i stort tar ut varandra.

Verksamhetens kostnader exkl. avskrivningar och finansiella poster uppgar
till 12 423 mnkr, vilket dr 162 mnkr (1,3 procent) hogre dn budgeterat. Av
budgetavvikelsen dr 194 mnkr hanforbart till 6kade personalkostnader, varav
avvikelsen for inhyrd personal ar 237 mnkr hogre dn budget, medan ovriga
personalrelaterade kostnader som kostnaderna for utbildning, konferenser ar
44 mnkr lagre dn budgeterat. Kostnader for lakemedel, material och lokal-
och fastighetskostnader overstiger sammantaget budgeten med 101 mnkr,
medan kostnaderna for kopta priméra sjukvardstjanster, verksamhetsknutna
tjanster och ovriga kostnader, bland annat lagre omstallningskostnader un-
derstiger budgeten med 136 mnkr.

Arets investeringar uppgér till 203 mnkr, att jimfora med fullmiktiges bud-
get pa 327 mnkr vilket innebir en avvikelse pa 124 mnkr. Budgetavvikelsen
beror i huvudsak pa uppskjutna investeringar med anledning av pandemin.
Mot bakgrund av att SLSO arbetar med att minska lagerhallningen av hjalp-
medel, underskrider dven hjalpmedelsinvesteringarna arets budget.

Avvikelser i forhéllande till budget har pa 6vergripande niva i huvudsak ana-
lyserats och kommenterats pé ett tillfredstillande sitt i nimndens

7 Det statsbidrag som regionen ansékt om avseende december &r enligt rekommendation
fr&n Radet for kommunal redovisning, RKR, inte medraknat i resultatet.

8 Nettoeffekten av de faktiska merkostnader och minskade intékter och de erh3lina statsbi-
dragen for att tdcka merkostnader.
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verksamhetsberittelse. Analysen av avvikelser pa verksamhetsomradesniva
kan utvecklas.

Da coronapandemins inverkan pa ekonomin paverkat regionens verksam-
heter, om an i olika grad, forsvaras jamforelser med aret innan. Revisionen
gor darfor inte jamforelser med utfall f6r 2019 for ndgon av regionens styrel-
ser eller namnder.

2.1.2 Bedbmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullmiktiges méal om ekonomi i balans har uppnaétts i
och med att det justerade resultatet 6verstiger resultatkravet. Revisionen
konstaterar att fullmaktiges mal om en ekonomi i balans dirmed uppnatts.

Revisionen kan konstatera att resultatet bade inklusive och exklusive covid-
relaterade merkostnader och intdktsbortfall ger ett utfall som ar hégre dn
fullmaktiges resultatkrav for namnden.

2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

2.2.1 Maluppfyllelse

Regionledningskontoret har i anvisningar for verksamhetsberittelsen angett
att indikatorer som inte gar att mata pa grund av coronapandemin inte ska
ingd i mdlbedomningen och att namnden ska kommentera detta i sin verk-
samhetsberittelse. Fullmaktige har, niar denna rapport avlamnas, inte tagit
néagot motsvarande beslut om undantag i bedomningen av utfallet for mal och
indikatorer pa grund av coronapandemin som skett for merkostnader och in-
taktsbortfall.

Av de 6vergripande nio malen (utéver mélet om “Ett resultat i balans”) ar sex
helt uppfyllda: "Region Stockholms klimatpaverkan ska minska”, "Region
Stockholms miljopaverkan ska minska, “Samhallsviktiga funktioner uppratt-
hélls vid extraordinira hiandelser och klimatférandringar”, "Karnverksam-
heten ska prioriteras”, “Social hallbarhet” och malet om "Hog innovations-
och digitaliseringsgrad” uppnés. Malet Hallbar investeringsutveckling redovi-
sar inget utfall for nagon av fullmiktiges indikatorer.

De namndspecifika malen "Vard i ratt tid”, ”Saker vard™9, "Effektiv vard”,
”Starkt folkhalsa” och ”Vard med patienten i fokus” har samtliga uppnaétts.
For namnda mal ar utfallet att halften eller fler av indikatorerna ar uppfyllda.

9 For indikatorn Antibiotikaférskrivning (antalet uthdamtade antibiotikarecept per 1000 lis-
tade) tillhdrande malet "Saker vard” & malnivan mindre &n 130. Fér 2020 redovisas ett
battre resultat jamfért med 2019 med ett utfall pd 82 (jamfért med 2019 &rs resultat 107,5)
SLSO uppger dock att det &r oklart till vilken grad pandemin paverkat indikatorn och utfallet
varfor resultatet ska tolkas med forsiktighet.
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Den pagaende pandemin har paverkat maluppfyllelsen i synnerhet nar det
giller fullmiaktiges mal ”Systematisk kompetensforsorjning” vilket bland an-
nat medfort att flera planerade aktiviteter inte kunnat genomféras. SLSO for-
klarar utfallet med att pandemin haft stor paverkan pa aktiviteter inom kom-
petensforsorjning och att detta omrade fatt nedprioriteras till forméan for an-
nan omstillning i organisationen. Ingen av fullmiktiges tre indikatorer® for
malet har uppnatts. Av nimndens tva egna indikatorer kopplat till malet upp-
nas en: Indikatorn Andelen vardverksamheter med en inhyrning 6ver 2 % har
ett utfall pa 30 procent vilket ar en forbattring jamfort med foregdende ar da
motsvarande siffra var 35 procent. Namndens andra indikator, Andel inhyrd
vardpersonal, redovisar ett utfall pa 3,2 procent vilket ar 1,2 procent 6ver
maélvardet men en forbattring jamfort med 2019.

Namnden uppger att Malet "Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare” delvis
uppnas, se avsnitt 2.2.2.

2.2.2 Region Stockholm- Attraktiv arbetsgivare

Fullmaiktiges 6vergripande mal r att regionen ska vara en attraktiv och kon-
kurrenskraftig arbetsgivare, vilket i sin tur delats in i tvd delmal, "Region
Stockholm — attraktiv arbetsgivare” och "Systematisk kompetensforsorjning”.

Malet Region Stockholm-attraktiv arbetsgivare uppnas delvis.

Liksom tidigare ar har SLSO en personalomsittning som ar hogre dn bade
fullméaktiges och ndimndens eget mal. Utfallet for 2020 ar 19 procent, medan
maélet for bade fullméktige och ndmnd ar lagre dn 13 procent. Resultatet ar
lagre dn foregdende ar, di utfallet var 23 procent.

SLSO har en egen indikator som giller kostnad for inhyrning av personal, och
dar ligger utfallet 6ver namndens eget mal. Andelen inhyrd personal uppgick
for perioden till 3,2 procent medan nimndens mal var 2 procent. Resultatet
innebar en minskning jaimfort med foregaende ar, da utfallet var 3,9 procent.
Kostnaden for inhyrning uppgar till 241 mnkr och storsta delen av kostnaden
star verksamhetsomréde psykiatri (ca 50 procent). Problemen med rekryte-
ring giller, i likhet med foregdende ar, i forsta hand ldkare och sjukskoters-
kor. Kostnaderna ar ldgre an foregiende ar, da utfallet var 279 mnkr. Anled-
ningen dr bland annat att behovet av inhyrning har minskat p.g.a. farre be-
sok.

Sjukfranvaron i relation till ordinarie arbetstid uppgar till 8,7 procent, vilket
ar en forsamring jamfort med 2019 nar motsvarande siffra var 6,4 procent.
Detta kan troligtvis forklaras av de skarpta rekommendationerna om att
stanna hemma vid sjukdom och befarad smitta av covid-19. Daremot ar utfal-
let hogre dn bade fullmiktiges mal, 6,2 procent, och nimndens eget mal, 6,2

10 Antalet sjukskéterskor som utbildat sig till specialistsjukskéterska eller barnmorska med
bibehallen 16n (6ka fr 2019), Antalet tillsatta AT-block (6ka fr 2019), Antalet ST-l4kare (6ka
fr 2019)
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procent. Sjukfrdnvaron bland kvinnor ar fortsatt hogre an ménnens dven om
skillnaden minskar mellan konen. Hogst sjukfranvaro har underskoterskor
som Okat mest fran foregdende ar fran 8,7 procent till 12,1 procent. En annan
yrkesgrupp med hog sjukfranvaro ar sjukskoterskor med 9,4 procent. Resul-
tat for 1angtidssjukskrivningar redovisas under malet En hallbar region
Stockholm”.

Nir det géller delmalet "Region Stockholm — attraktiv arbetsgivare” visar re-
sultatet av att antalet medarbetare som har utvecklingsplan/medarbetarsam-
tal i ProCompetence ar 47 procent, vilket kan jamforas med fullmaktiges mal
pa 80 procent och nimndens mal pa 85 procent. Den ligre siffran forklaras
med att det forsta steget i tillampningen av kompetensstegar, registrering i
kompetensplaneringsverktyget KOLL i it-systemet Pro Competence, ar under
inférande.

SLSO efterstravar ett hallbart arbetsliv med malet att minska sjuktalen och
arbetar vidare med att stiarka chefer i deras arbete med rehabilitering dels ge-
nom fortsatta utbildningsinsatser samt genom att sikerstélla en bra rehabili-
teringsprocess.

2.2.3 Uppdrag fran fullméktige
SLSO har inga utestdende uppdrag att rapportera. Samtliga fem uppdrag"
rapporteras som avslutade.

2.2.4 Produktion

SLSO berédknar produktivitet enligt indikatorerna produktion/kostnad och
produktion/arbetad timma. Utfallet for indikatorerna var -7,9 procent re-
spektive -8,1 procent i jimforelse med foregiende ar. Orsaken till den lagre
produktiviteten dr pandemins omfattande paverkan pa produktionen. En
lagre produktionsutvecklingen sett till produktion/kostnad avspeglar sig i
nastan samtliga vardgrenar. ASiH har ett utfall med 0,9 procent 6ver budget.
Ovriga vardgrenar redovisar en negativ produktionsutveckling enligt fol-
jande: Geriatrik -14,5 procent, psykiatri -5,9 procent, primarvard -11 procent,
somatisk specialistvard -7,5 procent och habilitering -8,2 procent.

Vardproduktion

Vardproduktionen, antal vardtillfallen i forhallande till budget, avviker i hu-
vudsak negativt mot budget for samtliga vardgrenar. Utfallet ar helt avhang-
igt pandemin vilken till exempel medfort ett minskat antal patientbesok for
flera verksamheter, ett minskat antal remisser inom geriatriken och somatisk
specialistvard och svarigheter att till exempel genomfora gruppbesok. En

11 Upptacka sexuella Gvergrepp pa barn i it-miljon, Ta fram en handlingsplan for informat-
ionssakerhet11, Utveckling av FHS, tredje steget, Méjliggéra FVM SLL (sjukvardsproducen-
ter) och Forbereda etableringen av férvaltningsorganisation for Framtidens vardinformations-
miljo. Revisionen har som stickprovskontroll inhamtat SLSO:s Handlingsplan foér informat-
ionssdkerhet 2019/2020 och kan konstatera att handlingsplanen omfattar konkreta mal och
dtgarder i enlighet med fullméktiges anvisningar (LS 1308-1044)

11 RS 2019-0829, LS1403-0399, LS 2017-1455
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annan forklaring till utebliven produktion ar sjukfranvaro bland de egna
medarbetarna.

De digitala besoken och anvandningen av appen Alltid 6ppet har okat kraf-
tigt. Viss del av produktionen och vardbesok har kunnat flyttas dit. SLSO
uppger att drygt 264 000 digitala m6ten genomforts i appen vilka i princip
samtliga avser 6ppenvardsbesok.

Nedan foljer en sammanfattning 6ver utfallet av vardproduktion for respek-
tive verksamhetsomrade.

Geriatrik

Utfallet f6r 6ppen- och slutenvard var 37 respektive 18 procent lagre dn bud-
get. Den geriatriska oppenvarden har delvis varit helt stingd under aret vilket
inneburit utebliven produktion. Slutenvarden har varit delvis 6ppen men
med flertalet stingda vardplatser vilket ocksa inneburit lagre produktion.

Psykiatri

Den psykiatriska 6ppenvarden har ett hogre utfall pa 1,4 procent jamfort med
budget for heldret. Den psykiatriska slutenvarden avviker negativt med 5 pro-
cent. Inom Oppenvarden beskrivs att det finns variationer mellan de olika
verksamheterna dar vissa vardgrenar, t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin
inom 6ppenvarden avviker negativt med 5 procent och delar av beroendevar-
den for vuxna vilken inledningsvis under senare delen av forsta halvaret hade
ett minskande antal vardbesok. For allmanpsykiatrin har utfallet varit 4 pro-
cent hogre dn budget.

Primarvard

Utfallet for primarvarden ar drygt 17 procent lagre dn budget. Samtliga verk-
samheter, forutom hemsjukvard, redovisar ett negativt resultat sett till vard-
produktion. Hemsjukvarden och behovet av hembesok ckade till f61jd av co-
vid-19 och redovisar ett utfall pa 4,6 procent 6ver budget. Lakarbesoken pa
husliakarmottagningar och husldkarjourer redovisar ett utfall pa 28 procent
under budget, mer &n vart fjarde besok inom primarvardsrehabilitering har
uteblivit (26 procent). For besok inom modravarden har utfallet var narmare
en femtedel under budget (19 procent) och for besok till sjukskoterska inom
barnhéilsovarden har utfallet varit 11 procent lagre dn budget.

Somatisk specialistvard

Vardgren somatisk specialistvard har ett utfall pa 7,7 procent ldgre dn budget.
Avvikelsen forklaras bland annat av effekter av pandemin s& som att farre pa-
tienter sokt sig till narakuter'2. SLSO uppger vidare att Centrum for cancerre-
habilitering mottagit ett lagre inflode av remisser samt att det, med anledning

12 51 SO driver sex narakuter inom regionen: Haga, Danderyd, Handen, Huddinge, Jérva och
Rosenlund.
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av pandemin, inte varit lampligt att genomfora gruppbesok. Produktionen
inom Akademiskt specialistcentrum redovisar ett hogre utfall mot budget
med 4 procent vilket bland annat forklaras av god tillgdnglighet, en 6kad ef-
terfragan/okat antal vardbestillningar samt okat antal digitala kontakter.

Habilitering och hdlsa

Vardproduktionen for Habilitering och hélsa har ett utfall med 11 procent
lagre an budget. Tack vare mojlighet till, och stort antal genomforda, digitala
besok har dessa haft en positiv inverkan pa det totala utfallet. De fysiska be-
soken har minskat med cirka 30 procent emedan de digitala besoken 6kat av-
sevart: distanskontakterna har 6kat med 130 procent. Andelen distanskon-
takter har saledes okat, fran forvintade 14 procent till 35 procent.

ASiH

Produktion av varddygn Avancerad sjukvard i hemmet har ett utfall som ar 2
procent hogre dn budget. Verksamheten har haft ett 6kat inflode av patienter
och SLSO har kunnat hantera detta tack vare, som SLSO sjilva beskriver, ef-
fektivare inskrivning i team's. Produktionen av varddygn palliativ vard avvi-
ker negativt med 9 procent vilket bland annat forklaras av pandemin ef-
tersom antalet vardplatser minskades under senare delen av véaren for att om-
fordela personalresurser fran ASiH till Alvsjo sjukhus.

Vardplatser

Tillgadngen till antalet vardplatser for psykiatri respektive geriatrik ar lagre an
budget. For psykiatrin ar utfallet 4 procent lagre, 956 vardplatser jamfort
med budgeterade 994. For geriatriken ar utfallet 21 procent under budget,
144 platser jamfort med budgeterade 182. For geriatriken dr pandemin den
huvudsakliga orsaken eftersom verksamheterna bland annat varit tvungna att
stanga vardplatser i syfte att forhindra smittspridning. Det lagre antalet dis-
ponibla platser inom psykiatrin har bland annat foranletts av renoveringar i
lokaler, varfor platser tvingats halla stangt.

2.2.5 Beddmning

Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnatts. Totalt har 35 in-
dikatorer som mater fullméiktiges mal uppnétt méalvirdet medan 8 inte har
gjort det. Resterande sju indikatorer har inte kunnat méitas vilka exkluderats
fran revisionens bedomning av maluppfyllelsen i enlighet med regionled-
ningskontorets anvisningar.

Revisionen konstaterar att pandemin har haft stor effekt pa nimndens moj-
lighet att uppné det verksamhetsmaissiga resultatet i vissa vardgrenar.

SLSO har tvingats att stalla om stora delar av sin verksamhet. Detta har med-
fort svarigheter att utifran regionfullméaktiges beslut utféra ordinarie

13 SL.SO beskriver team enligt foljande: Den avancerade sjukvdrden i hemmet utfors av
team, dar sjukskoterskor, lakare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer samverkar.
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uppgifter, vilket i sin tur innebar att nimndens revisionsansvar i manga fall
ar mycket svart att bedoma.

3 Hanteringen av coronapandemin

Coronapandemin har haft stor paverkan pa SLSO:s verksamhet, &ven om om-
fattningen varierar inom olika verksamhetsomraden. Resurser har omforde-
lats, viss verksamhet har minskat medan annan 6kat. Revisionen har darfor
granskat SLSO:s styrning av verksamheten under pandemin i syfte att be-
doma vilken beredskap SLSO haft for att mota en pandemi, men ocksa
SLSO:s faktiska hantering av pandemin. Revisionen har granskat om beslut
har kunnat fattas med stod i kommunallagen och styrdokument samt om
transparens har sakerstéllts genom att beslut ar sparbara, i en situation dar
manga beslut fattats pa kort tid. Det giller framforallt under den forsta vagen
av pandemin under varen 2020 da de storsta utmaningarna uppstod.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och stick-
prov av ca 10 drenden och beslut. Motsvarande granskning har genomforts av
Karolinska universitetssjukhuset. Revisionen har dven granskat regionstyrel-
sens respektive halso- och sjukvardsnamndens hantering under pandemin.

3.1 N&amndens beredskap for en ldngvarig kris

Den 7 februari aktiverades regional sarskild sjukvardsledning (RSSL) av
halso- och sjukvardsforvaltningen i enlighet med den regionala katastrofme-
dicinska beredskapsplanen. Planen och den krisorganisation som beskrivs
dar har beslutats av hilso- och sjukvirdsnamnden. RSSL har det 6vergri-
pande katastrofmedicinska ledningsansvaret for hilso- och sjukvéarden i reg-
ionen vid stora olyckor och katastrofer.

Frén och med den 29 februari gick SLSO upp i forstarkningslage. Samtidigt
etablerades en lokal sarskild sjukvéardsledning (LSSL). Den 10 juli atergick
SLSO till normallage. SLSO har varit i normalldge under hosten, men har haft
en utbyggd stab och en operativ ledningsgrupp under denna tid.

3.2 Styrdokument for krisberedskap

SLSO:s ansvar och roll vid en kris, som pandemin, styrs bade av centrala och
lokala styrdokument samt 6verenskommelser mellan SLSO och hilso- och
sjukvardsnamnden. SLSO:s ledningsmodell innebar att sjalvstandiga resulta-
tenheter har ett decentraliserat verksamhetsansvar. Namnden ansvarar for
att f6lja upp hur de egna verksamheterna fullf6ljer sina dtaganden gentemot
fullmaktige och SLSO:s mal och riktlinjer. Samma princip géller for krisar-
betet.

14 Se respektive drsrapport 2020
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3.21 Regionens styrdokument

Huvudsakligen fyra styrdokument reglerar krisberedskapsarbetet i regionen:
fullmaktiges krisberedskapsplan's respektive kriskommunikationsplan®,
halso- och sjukvardsndmndens regionala katastrofmedicinsk beredskaps-
plan?” och hilso- och sjukvardsforvaltningens epidemiberedskapsplan:s. Re-
visionen rekommenderade under hosten 2020 i delrapporterna for hilso- och
sjukvardsnamnden® och regionstyrelsen=° att planerna bor ses 6ver for att
tydliggora hur dessa ska interagera med varandra. Dokumenten ar inte heller
uppdaterade utifrdn den nuvarande regionorganisationen. Planerna utgar vi-
dare fran olika lagstiftningar och anvander darfor inte samma begrepp, vilket
kan foérvirra i en krisorganisation. Revisionen konstaterade ocksa att ingen av
planerna var anpassade for en omfattande och utdragen pandemi.

I november 2020 reviderade hilso- och sjukvardsnamnden den katastrofme-
dicinska beredskapsplanen. Det betyder att under 2020 gillde tva versioner
av den katastrofmedicinska beredskapsplanen. I den tidigare versionen av ka-
tastrofmedicinska beredskapsplanen beskrevs att SLSO vid sérskild handelse
skulle uppratta lokal sirskild sjukvardsledning (LSSL). Motsvarande krav
stills inte i den reviderade versionen enligt vilken enbart akutsjukhusen ska
uppritta LSSL, alltsa inte SLSO. I den nya versionen av den katastrofmedi-
cinska planen namns inte ldngre SLSO specifikt, istillet talas om priméarvard
som helhet. Enligt uppgift fran halso- och sjukvardsforvaltningen ar detta ett
redaktionellt fel som ska rattas till. I hilso- och sjukvardsforvaltningens epi-
demiberedskapsplan nimns inte heller SLSO.

3.2.2 Lokala styrdokument

Enligt fullmaktiges krisberedskapsplan ska SLSO ha en aktuell lokal krisbe-
redskapsplan, genomfora risk- och sarbarhetsanalyser samt organisera en be-
redskapsfunktion.

Namnden for SLSO beslutade i december 2019 om en kris- och katastrofme-
dicinsk beredskapsplan inklusive en lokal kriskommunikationsplan som gallt
under 2020.2 Planen utgar fran hilso- och sjukvardsnamndens kris- och ka-
tastrofmedicinska plan, hilso- och sjukvardsforvaltningens epidemibered-
skapsplan och fullmiktiges kriskommunikationsplan.

SLSO:s sjukvardsdirektor ska, enligt den lokala kris- och katastrofmedicinska
planen, rapportera lagesbild och utveckling, samt forvantade atgarder, till
RSSL. Hela SLSO ska dven delta i krisberedskapsarbetet med de

15 Dnr: LDR 7191. Faststélld 2017-06-13.

6 Dnr LS 1412-1457. Faststalld 2015-05-19.

17 Dnr: HSN 2020-1415. Den katastrofmedicinska beredskapsplanen beskriver hur regionens
hélso- och sjukvard ska ledas vid sarskild handelse.

18 Antagen av halso- och sjukvardsdirektéren och smittskyddslédkaren 2019-10-22, diarie-
nummer anges inte.

19 Dnr: RK 2020-0003.

20 Dnr: RK 2020-0002.

21 Kris- och katastrofmedicinsk beredskap - plan for SLSO, galler fr o m 2019-12-05, SLSO
13-832
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vardverksamheter som ingar i SLSO, i enlighet med de uppdrag som beskrivs
i de olika 6verenskommelser dessa verksamheter har med hilso- och sjuk-
vardsnamnden. SLSO ska dessutom vid behov bistd RSSL med att etablera
samband och samverkan mellan regionfinansierade privata och kommunalt
drivna verksamheter dar det bedoms nodvandigt.

Namnden ska arligen besluta om den lokala kris- och katastrofmedicinska
planen, inklusive utbildningsplan, men detta har dnnu inte gjorts infor 2021.
SLSO har ingen egen epidemiberedskapsplan, vilket alla verksamheter enligt
den regionala katastrofmedicinska planen ska ha..22 Intervjupersoner uppger
att en epidemiberedskapsplan ar under framtagande.

3.2.3 Overenskommelser

Revisionen konstaterade i delrapporten for HSN att RSSL utgar fran hilso-
och sjukvardsndmnden, som ar en bestidllarnamnd som maste reglera sin be-
stimmanderitt i 6verenskommelser och avtal med ndmnder och styrelser.2s I
de tillaggsavtal som skrivs mellan HSN och vardgivare klargors att vardgivare
ska gora ett forberedande beredskapsarbete, dvs. delta i planering, 6vning
och utbildning. Inom SLSO finns en mangd olika utférare inom husldakarmot-
tagningar, psykiatri och geriatrik. Granskningen i revisionens arsrapport for
HSN visar att 6verenskommelserna med dessa har tillkommit vid olika tid-
punkter och darfor ser olika ut. Det giller till exempel vilken krisberedskaps-
organisation som ska gilla. Vidare visar granskningen att det inte finns nagon
overenskommelse mellan SLSO centralt och HSN nir det giller katastrofme-
dicinsk beredskapsplanering, vilket det finns mellan HSN och akutsjukhusen.
SLSO har pé eget initiativ, i man av tid och tillgingliga resurser, medverkat i
hilso- och sjukvardsforvaltningens planering, 6vning och utbildning.

SLSO sluter 6vergripande 6verenskommelser med HSN for de olika verksam-
heter som ingar i SLSO:s organisation. Enligt 6verenskommelserna ska de
olika verksamheterna vid kris- och katastroflage, extraordinir hindelse, hojd
beredskap samt epidemilige 3,24 f6lja direktiv stdllda av SLL (nuvarande
Region Stockholm) och fortsitta sin verksamhet under davarande landstings-
styrelsens ledning (nuvarande regionstyrelsen).RSSL niamns inte. Revisionen
noterar att SLSO inte kan bedriva sin verksamhet under regionstyrelsens led-
ning eftersom styrelsen, enligt reglementena, inte har nagon befogenhet att
overta verksamhet frdn annan namnd eller bolag. Vad som avses med "SLL”
framgar inte i 6verenskommelsen, vilket medfor att det ar otydligt vilken
niva, namnd eller férvaltning (avdelning eller enhet) som ska ge direktiv. Det
framgar inte heller ndgon narmare definition av begreppet “direktiv”’, exem-
pelvis om direktiv ska tolkas som ett bestimmande direktiv eller som en

22 Kris- och katastrofmedicinsk beredskap - plan for SLSO, galler fr o m 2019-12-05, SLSO
13-832

23 Ref. s. 20 HSN DAR 2020

24 Enligt epidemiberedskapsplanen: "katastrofldge”, medfér en hég belastning pa sjukvarden
i sin helhet
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rekommendation. Om direktiv motsvarar ett bestaimmande direktiv s beho-
ver det forhalla sig till av fullméktige antagna reglementen.

3.3 Roll- och ansvarsfordelning under pandemin

Revisionen konstaterar att eftersom krisledningsnimnden i regionen inte har
aktiverats under pandemin ar det ordinarie regelverk for styrning som har
gillt, dvs. vad regionfullmaktige faststallt i reglemente och andra styrdoku-
ment om roller och ansvar. Att krisledningsndmnden inte aktiverats, innebar
aven att naimnderna har haft fullt ansvar for sin verksamhet i enlighet med
kommunallagen och annan lagstiftning inom framfor allt halso- och sjuk-
vardsomradet och arbetsmiljbomradet under hela pandemin.

3.3.1 Regional niva

RSSL har det 6vergripande ledningsansvaret for héalso- och sjukvarden i Reg-
ion Stockholm vid stora olyckor och katastrofer. RSSL ska dels definiera vil-
ken uppgift hilso- och sjukvarden har vid den aktuella hindelsen, dels fatta
beslut om inriktning och ramar for den totala sjukvardsinsatsen samt princi-
per for hur patienterna ska fordelas pa de olika mottagande enheterna.2s

Revisionens granskning under hosten visade att verksamheterna har tolkat
RSSL:s mandat pa olika satt. Styrelserna for Sodersjukhuset samt Danderyds
och Sodertilje sjukhus har i sina sammantradesprotokoll noterat att ansvaret
for styrningen overgétt till RSSL och att detta innebar en forandring av an-
svarsforhallandena. Nagon liknande notering finns inte i protokollet for sty-
relsen for Ambulanssjukvarden i Stockholm AB (AISAB) eller f6r nimnderna
for Karolinska Universitetssjukhuset och SLSO.

I mitten av mars startades en sarskild analysgrupp pa initiativ av den direk-
torsgrupp som regiondirektoren samlar for hela regionen2¢, dar SLSO:s sjuk-
vardsdirektor ingar. Enligt uppgift var anledningen att nigra personer i di-
rektorsgruppen ansag att RSSL inte hade tillrackligt underlag for beslut om
utokning av kapacitet i sjukvarden samt att nodvandiga beslut tog for 1ang tid
att fa fram. Analysgruppen hade enligt intervjuer stor betydelse fér samord-
ning mellan vardgivarna i egen regi, i och med att man delade prognoser och
vardplanering. Operativ samordning mellan vardgivarna skedde mellan
stabscheferna i respektive LSSL.

Nir pandemins andra vag inleddes under hosten beskriver intervjupersoner
att RSSL fortfarande hade samma problem nir det gillde underlag for beslut
som under varen. Analysgruppen 6vergick darfor i september till ett mer or-
ganiserat krisarbete under namnet produktionssamordningsgrupp. Gruppen
bestod av den tidigare analysgruppen tillsammans med ytterligare nigra

25 Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan, Karolinska universitetssjukhuset, K2019-
7839, reviderad 2020-01-31, s. 7.

26 Direktérsgruppen ar bendmning pa regiondirektérens grupp av ledare fér vardverksam-
heter fér samordning av regionens vardverksamhet.
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nyckelpersoner fran krisberedskapsarbetet. Under hosten har gruppen foru-
tom fortsatt analysarbete dven lett operativt krisarbete.

I regionen finns en chefldkargrupp som traffas en gang i veckan, dar SLSO:s
cheflikare ingar. Under pandemin intensifierades arbetet och métesfrekven-
sen Okade till tva ganger i veckan, motsvarande den rutin man normalt har
haft under sommar och storhelger. Gruppens méten leds av cheflakaren vid
hailso- och sjukvardsforvaltningen. Vid dessa méten har situationen hos re-
spektive vardgivare diskuterats, t.ex. brist pa ldkemedel, 6kat behov av trans-
porter inom den prehospitala varden osv. Cheflakargruppen har uppmark-
sammat sarskilda hindelser under pandemin som inneburit patientsiker-
hetsrisker. Arbetet utgar fran information i avvikelsehanteringssystemet
(HandelseVis) dar medarbetare registrerar avvikelser som sedan tas upp i
cheflakargruppen.

3.3.2 Lokal krisledningsorganisation

Under pandemin har SLSO inte helt kunnat folja varken SLSO:s eller hélso-
och sjukvardsndmndens kris- och katastrofmedicinska plan. Det handlar bl.a.
om att planerna inte fungerade vid en sa omfattande och i tid utdragen kris
som pandemin (se 3.2.1.).

SLSO:s egna erfarenheter fran 2018, nar problem med materialférsorjning
ledde till att SLSO aktiverade LSSL, har enligt intervjuer underlattat hante-
ringen under pandemin. Samma sommar intriffade dessutom ytterligare en
kris; en varmebolja som paverkade verksamheten pa flera omraden. SLSO
aktiverade aven da LSSL, och hilso- och sjukvardsforvaltningen aktiverade
RSSL. En erfarenhet av vairmebdljan var, enligt intervjuer, att det behovdes
effektivare kanaler och metoder for kommunikation mellan SLSO och 6vriga
inblandade aktorer. Erfarenheterna fran virmeboljan resulterade i en sar-
skild handlingsplan for varmeboélja som ligger som bilaga till nAmndens kris-
och katastrofmedicinska beredskapsplan.

I det fall det bedoms nédvandigt leds SLSO av en kris- och katastrofmedi-
cinsk ledningsgrupp (KLG), men vid renodlade katastrofmedicinska handel-
ser bendmns samma grupp som lokal sarskild sjukvardsledning (LSSL). I
namndens kris och katastrofmedicinska beredskapsplan finns nédvandiga
funktioner inom KLG/LSSL listade, liksom en redogorelse for de olika rol-
lerna. Stabsinstruktioner, dvs. narmare instruktioner for hur LSSL-staben
ska organiseras, saknades vid covid-19-utbrottets borjan. Daremot hade ett
inledande arbete paborjats som visade sig fungera som grund for stabsar-
betet. Stabsinstruktionerna har fortsatt att utvecklas, och de fardiga instrukt-
ionerna kommer att beslutas av sjukvéardsdirektéren under 2021.

LSSL har haft tva grundldggande uppgifter; att ta fram beslutsunderlag till
den som har mandat att fatta beslut samt att f6lja upp och analysera effek-
terna av besluten. Uppgifterna kan tas 6ver av sjukvardsdirektoren eller den
som vederborande delegerar funktionen till. Beslutsfattaren fattar alla viktiga
och overgripande beslut. Sjukvardsdirektoren har, i enlighet med SLSO:s
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kris- och katastrofmedicinska plan, varit beslutsfattare i LSSL, och har rap-
porterat till RSSL.

Nar organisationen gick in i forstarkningslage vid coronapandemins inled-
ning byggdes krisorganisationen om och utokades. I den tidigare krisled-
ningen ingick de ordinarie beslutsfattarna enligt delegationsordningen. I
samband med att forstarkningslaget aktiverades inrattades stabsutform-
ningen for LSSL istéllet enligt den s.k. NATO-modellen. Enligt denna modell
utgar arbetet fran olika floden som ges standardiserad beteckning i form av
bokstav och nummer. I varje flode finns beslutsfattare som far sin roll p.g.a.
den kunskap man har om det aktuella flodets verksamhet, inte sin formella
roll i ordinarie organisation. Det var ocksa en viktig slutsats av kriserna under
2018, att besluten effektiviserades nar den som har mest handfast kunskap
om omradet deltar i beslutet.

3.4 SLSO:s utokade uppdrag

Covid-19 har inneburit fordndringar i SLSO:s verksamhet pa flera omraden.
Dels i form av sarskilda uppdrag som, enligt intervjuer, identifierats av direk-
torsgruppen och sedan formedlats via RSSL i form av beslut, dels som nod-
vandiga forandringar i ordinarie verksamhet for att méta behov som uppstod
som en konsekvens av dessa uppdrag.

3.4.1 Samordning av nérsjukvarden

Formellt fick SLSO den 20 mars ett utékat uppdrag av RSSL27 att operativt
krisleda samtliga verksamheter i regionens narsjukvard, oavsett driftsform, i
operativ samverkan med kommuner och deras utforare inom dldreomsorg,
hemtjéanst och verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS). SLSO ansvarade, enligt uppdraget, enbart for bered-
skapsarbetet, dvs. gemensamma instruktioner och informationsformedling
som berorde arbetet med covid-19. Forflyttning av resurser skedde pa frivillig
basis.

Avtalen mellan HSN och de privata vardgivarna sdkerstéller att de senare ar
skyldiga att bidra i beredskapsarbetet. Avtalsmallarna innehéller skrivningar
om att vardgivaren vid beredskapslige ska folja direktiv fran Tjansteman i
beredskap (TiB)2® och RSSL. Diaremot saknas skrivningar om en operativ
krisledning.

SLSO:s samordningsuppdrag métte inledningsvis vissa hinder. De privata
vardgivarna sig det som ett problem att krisledningen skottes av en konkur-
rent. Efterhand etablerades enligt intervjuer dock ett fortroende for SLSO och
halso- och sjukvérdsforvaltningens tjinstemaén i deras samarbete. Ett annat
problem var ersiattningsfrdgorna, dar det var oklart hur de privata

27 Beslut gallande styrande regelverk for patientfloden mellan vardgivare, HSN 2020-0505.
28 Varje region ska, enligt Socialstyrelsens foreskrifter, vara bemannat fér att dygnet runt
kunna ta emot larm vid en allvarlig handelse. Funktionen kallas Tjansteman i Beredskap,
TiB.
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vardgivarna skulle ersattas. Regionledningskontoret tog fram en ersittnings-
modell som alla accepterade.

For att underlatta samordningsuppdragen gjordes en muntlig 6verenskom-
melse mellan SLSO och hilso- och sjukvardsférvaltningen om resursforstark-
ning pa SLSO, vilket ledde till att atta tjinstemén fran hilso- och sjukvards-
forvaltningen forstirkte SLSO:s organisation. Tva av dessa placerades pa Alv-
sjo sjukhus, medan 6vriga sex placerades i SLSO:s lokaler for central admi-
nistration. Medarbetarna fran hilso- och sjukvardsforvaltningen har deltagit
i vissa beslut vilket enligt intervjupersoner har underlattat i efterhand, nar de
ekonomiska konsekvenserna ska redas ut.

Primarvarden organiserades i geografiska kluster dar ett antal husliakare
samverkade utgdende fran en s.k. infektionsnod, med uppgift att hantera
misstinkta covid-19-fall. Geriatriken konverterade ca 1/3-del av platserna vid
respektive klinik till covid-19-platser for att méta behovet av eftervard och
samtidigt underlatta flodet fran akutsjukhusen. Psykiatrin omvandlade en
mindre andel av sina platser for att vid behov kunna ta emot icke-smitt-
samma geriatriska patienter.

LSSL har ocksa arbetat med att samordna lakarinsatser vid sarskilda boen-
den (SABO). Med anledning av uppdraget startade SLSO en samverkans-
grupp. I gruppen ingick Smittskydd Stockholm, representanter for RSSL, 1a-
karorganisationer, nagra medicinskt ansvariga sjukskoterskor frain kommu-
nerna (MAS) samt representanter for Socialstyrelsen och Folkhilsomyndig-
heten. Gruppen utékades senare med Vardhygien Stockholm, samverkan
Storstockholm29 och samtliga MAS. Samordningsgruppen hade sitt mest in-
tensiva arbete under april. Samordningsuppdraget upphorde i och med att
SLSO gick tillbaka till normalldge, men samarbetet i klusterorganisationer
har fortsatt.

SLSO har aven uppréittat en mobil provtagningsenhet som initialt hade upp-
draget att provta misstéinkta covid-19-smittade boende pa SABO.3° Vidare
fick SLSO ansvaret for ett akutlager och distribution av kritisk skyddsutrust-
ning (bl.a. munskydd, andningsskydd och visir) till samtliga verksamheter i
narsjukvarden.

Den 2 november 2020 fick SLSO i uppdrag att uppritta en operativ samord-
ningsfunktion med uppdrag att stodja privata vardgivare och samverka med
kommuner under pandemin.3* Halso- och sjukvardsndmnden beslutade den
8 december att inom ramen for detta uppdrag ge SLSO ansvar for operativ
planering av vaccination av dldre och riskgrupper inom den nira varden.
Vaccineringen av dldre och riskgrupper inom den nira varden bedoms fortga

29 Samverkan Stockholmsregionen drivs gemensamt av ett 40-tal aktorer och ska starka
samhallets formaga att uppréatthalla viktiga samhallsfunktioner.

30 Beslut angdende mobil provtagning vid misstanke om covid-19, HSN 2020-047.

31 HSN 2020-1637.
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fram till juni 2021.

SLSO har vid mote i februari givit sjukvardsdirektoren i uppdrag att teckna
overenskommelse med HSN gillande att SLSO far ansvar for att stodja och
vagleda de vardcentraler som far i uppdrag att samordna samverkan i sin
kommun eller stadsdel. Overenskommelsen innebér dven att SLSO ska delta i
delregional samverkan.

3.4.2 Alvsjé sjukhus ~
Karolinska hade vardgivaransvaret for Alvsjo sjukhus i tio dagar innan RSSL

den 31 mars beslutade att vardgivaransvaret for Alvsjo sjukhus skulle verga
till SLSO. Inriktningen pa verksamheten vid sjukhuset dndras samtidigt fran
intensivvard till vard pa lagre vardnivaer, eftervard snarare an intensivvard.

All utrustning, material och ladkemedel som anskaffats 6vergick till SLSO.

Inriktningen skulle vara att tillhandahalla slutenvard for covid-19-patienter
upp till syrgasbehov samt beredskap for att omhéanderta situationer dar be-
hov uppstod av hogre virdinsatser, dock inte tillhandaha&lla full intensivvérd. Karo-
linska skulle, enligt beslutet, fortsitta arbeta for att utoka antalet intensivvards-
platser.

I april beslutade nimnden for SLSO att inritta ett nytt verksamhetsomrade
som inkluderade Alvsjo sjukhus.3? Den 4 juni tog ordférande i HSN beslutet
att avveckla Alvsjo sjukhus och uppdraget att planera och genomfora avveckl-
ingen hanterades av RSSL. I och med beslutet den 4 juni avslutades SLSO:s
ansvar som vardgivare.

3.4.3 Smittsparning

I slutet av mars fick SLSO i uppdrag att utéka provtagningskapaciteten och
da frimst pa SABO och LSS-boendens3s. Teamen bemannades av sjukskoters-
kor och underskéterskor samt administrativ personal. Aven appen Alltid Op-
pet har kunnat utnyttjas for att underlatta saval smittsparning som provtag-
ning.

Den 15 juni startade SLSO smittsparning for SABO och ca 10 dagar senare for
allméanheten. Uppdraget var ett 6nskemal om hjilp att utféra uppdraget fran
Smittskydd Stockholm och beslutades av RSSL.34 LSSL hade redan tidigare
skrivit ett mail till de SABO som hade flest smittade under paskhelgen, for att
fa en bild av situationen. Vissa uppgifter var alltsd redan kdnda och kunde an-
vandas direkt, t.ex. provtagning, skyddsmaterial, sprakproblem. SLSO an-
vande sig bl.a. av de mobila team som ingar i ASiH for att bidra till smitt-
skyddsarbetet pa olika SABO.

32 5L.S0O 20-767 )
33 Beslut om att stédja SABO-lakarna och den basala hemsjukvarden, HSN 2020-0485.
34 Beslut om att SLSO bistdr Smittskydd Stockholm i smittskyddsarbetet, HSN 2020-0913.
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3.5 Kompetensforsorjning

Enligt regional katastrofmedicinsk beredskapsplan har respektive verksam-
het ansvar for rutiner for personalforsorjning enligt en sarskild atgardsplan.
Vid pandemiutbrottet saknade SLSO en sddan. Vid pandemins inledning slu-
tade SLSO:s ddvarande HR-direktor och en tillforordnad HR-direktor till-
tradde i slutet av mars. For att forstarka funktionen kallades en tidigare HR-
direktor in och tjanstgjorde fram till sommaren. Inom HR-enheten skapades
en omstéllningsgrupp som fungerade som samverkansgrupp med facken,
samt en skyddskommitté. Intern omfordelning av personal skottes av respek-
tive verksamhetsomrade samt LSSL nir det striackte sig 6ver olika verksam-
hetsgranser.

Samverkan i kompetensforsorjningsfragan har skett mellan LSSL och RSSL.
Analys av dndrade behov av bemanning inom olika verksamheter utifran
pandemin diskuterades lopande vid LSSL:s stabsorienteringar. Det blev t.ex.
tidigt tydligt att geriatrik och psykiatri fick en sarskild belastning som be-
hovde hanteras.

HR-besluten har kunnat hanteras enligt gillande delegationsordning samt
SLSO:s plan for kris- och katastrofmedicinsk beredskap. Flera chefer uppger
att det inledningsvis fanns osidkerheter gillande medarbetarnas sikerhet av-
seende smittskydd, diar Vardhygiens riktlinjerna for smittskydd inledningsvis
upplevdes som otydliga. En annan osidkerhet handlade om medarbetare i
riskgrupper och hur de skulle hanteras.

I ovrigt skottes en stor del av arbetet med 6kad sdkerhet och arbetsmiljoan-
svar via intranatet, dar SLSO hade en sirskild covid-19flik. Under rubriken
personaladministration samlades dokument och riktlinjer som togs fram for
att ge battre stod. Dar 1dg ocksa lankar till Vardgivarguiden och Folkhalso-
myndigheten. Intranitet fungerade bade som stod for ledningen och for verk-
samheterna.

3.6  Kriskommunikation

SLSO:s lokala kriskommunikationsplan anger snarare en 6vergripande in-
riktning an en detaljerad kommunikationsplan.3s Syftet med planen ar dels
att minska risken for att konsekvenserna av en handelse forvirras, dels att
upprétthalla eller stiarka fortroendet genom god kommunikation. Enskilda
verksamhetsomraden ges en nyckelroll och ska i sitt kriskommunikationsar-
bete strava efter att tillgodose behoven hos malgrupperna utifran en helhets-
bedomning av det intrédffade. Det innebar att enskilda verksamheter tidigt ska
gora bedomningen av moéjliga kommunikativa konsekvenser dven for andra
verksamheter inom SLSO.

Den 27 februari lamnade SLSO:s kommunikationsenhet ett forslag till region-
ledningskontorets kommunikationsenhet angdende behovet av samordning

35 Kris och katastrofmedicinsk beredskapsplan for SLSO, SLSO 13-832.
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kring kommunikation och covid-19. Forslaget genomfordes inte. Daremot
blev coronapandemin ett &terkommande drende under kommunikationsdi-
rektorernas regelbundna méten med regionledningskontorets kommunikat-
ionsdirektor, och dessa mo6ten blev med tiden alltmer frekventa.

3.7 Dokumentation

Arbetet med dokumentation av beslut inom LSSL har utgétt fran de stabsin-
struktioner som namnts ovan, dvs. de forberedande stabsinstruktioner som
var under arbete for att utgora underlag till beslut senare under aret. I sam-
band med att SLSO gick upp i forstarkningslage och LSSL aktiverades bor-
jade regelbundna minnesanteckningar foras 6ver arbetet i LSSL, med inled-
ning den 29 februari och avslutning den 10 juli. Anteckningarnas karaktir
foljer handelseutvecklingen och fungerade till en borjan nirmast som en logg,
dir information och beslut redovisas minutvis. Efter de inledande veckorna
overgick anteckningarna till att redovisa de stabsmoten LSSL holl tva ganger
per dag. Mot slutet av perioden fordes minnesanteckningarna for tva dagar i
taget. LSSL har fort en beslutslogg. LSSL hade ocksa en egen funktionsbrev-
lada (e-post). Besluten foljer delegationsordningen.

Revisionens genomgang av stickprov pa beslut som fattats av RSSL riktade
till SLSO visar att de ar diarieforda hos SLSO. Dessa beslut innehéller bak-
grundsinformation och redogorelser for konsekvenser. I nagot fall saknas be-
skrivningar av vad SLSO forvintas gora, vilket kan bero pa att uppdragen har
foregatts av diskussioner i informella kanaler. Minnesanteckningar tillsam-
mans med beslutsloggen gor dven informella diskussioner majliga att folja.

3.8 Nidmndens styrning och uppfoljning

Namnden har informerats om covid-19-arbetet och de effekter som det ra-
dande laget har haft pa savil ekonomi som verksamhet vid varje ordinarie
sammantride. Presentationerna har utgatt fran en skriftlig dokumentation
som bilagts varje protokoll. Ett extra naimndsammantrade har hallits (se ne-
dan). Inga ordférandebeslut har fattats.

Sarskilda beslut med anledning av coronapandemin har fattats av nimnden i
tva fall. Det ena gillde tillagg i riskanalysen som rubricerades "Bristande for-
maga att uppratthalla verksamhet, patientsiakerhet samt en ekonomi i balans
vid en pandemi” och det andra gillde inrattandet av verksamhetsomréade
”Sirskilda insatser” med anledning av vertagandet av Alvsjo sjukhus frin
Karolinska.3¢ Uppdraget innebar eftervard av covid-19-patienter, vilket skulle
kunna betraktas som en forandring av verksamhetsinriktningen. Kostna-
derna for bemanning bedomdes ocksa kunna Overstiga delegationsritten. Av
dessa skal holls ett extra nimndsammantrade den 6 april dar beslut fattades
om Alvsjo att inritta verksamhetsomrade Sirskilda insatser, dvs. i praktiken
Alvsjo sjukhus.

36 Namndprotokoll 2/2020, 2020-03-25, Namndprotokoll 3/2020, 2020-04-06.
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Ordinarie delegationsordning har f6ljts under hela perioden. Visserligen har
SLSO fatt sarskilda uppdrag av RSSL, men enligt intervjuer har bedémningen
varit att de motsvarat SLSO:s verksamhetsinriktning och darfor inte behovt
beslutas av nimnden. Det har snarare handlat om att SLSO:s ordinarie arbete
skalats upp. De sirskilda uppdragen fran RSSL har till sin omfattning inte va-
rit storre dn de 10 miljoner kr som ar sjukvardsdirektorens delegationsgrans.
Samordningsuppdraget var visserligen omfattande, men kostnaderna for ex-
tra ersattningar belastade hilso- och sjukvardsnamnden.

SLSO:s modell for styrning och uppfoljning samt aterrapportering genom
tertial- och manadsrapporter ar huvudsakligen densamma som andra ar.
Inga dndringar av rutiner har skett till f6ljd av covid-19. SLSO har i enlighet
med regionledningskontorets anvisningar for flertalet av regionens naimnder
och bolag méanadsvis dven rapporterat de merkostnader, samt intaktsbortfall,
som ar kopplade till covid-19. Ett sdrskilt konto har skapats for de kostnader
som uppstatt pa grund av pandemin.

Enligt kommunallagen ska ledamoterna sjalv sdakerstélla att de har tillrackligt
med information for att kunna utova sitt ansvar som ledamot. For att fa en
bittre bild av hur nimnden uppfattat SLSO:s rapportering har ledningen for
SLSO anvint sig av den enkét som skickas till naimnden varje ar, och lagt till
négra fragor som berorde rapporteringen av covid-19 till nAmnden. Resulta-
tet visade att nimnden ansett rapporteringen som tillracklig.

Namnden har fatt muntliga redovisningar av de uppfoljningar av pandemiar-
betet som forvaltningen initierat. Bland annat har verksamhetsomradet
Forskning och utbildning (FoUU) {6ljt upp arbetet genom att regelbundet
skicka enkater till olika mélgrupper under pandemin.

Forvaltningen har ocksa gjort en utviardering bland HR-funktionens stab och
de 40 lokala HR-konsulterna, dir deras upplevelse av arbetet dokumenterats
via en enkat. Utvarderingen gjordes nar normalldge aterinférdes, och har
foljts upp inom HR.

Bedomning

Coronapandemin haft stor paverkan pa regionens verksamheter. SLSO tving-
andes snabbt stilla om till krishantering. Revisionen bedomer att nimnden
och regionen som helhet, liksom 6vriga regioner, inte har haft en tillracklig
beredskap for en s& omfattande och i tid utdragen kris. Det innebar att samti-
digt som krisarbetet pagatt har verksamheten delvis fatt skapa nya arbetssatt.

Revisionen bedomer att SLSO:s ledning efter hand 16st de utmaningar pande-
min inneburit for den egna verksamheten och dven de uppdrag de fatt att
hantera for regionen i stort. Revisionen ser positivt pa att ledningen tagit ini-
tiativ till uppfoljningar av det egna arbetet under pandemin. Nar materialet
har bearbetats och sammanstillts utgor det en bank av vardefulla erfaren-
heter som bade kan omsittas i den ordinarie verksamheten och i en forbatt-
rad krisberedskap. Revisionen menar att det ocksa ar viktigt att delge
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namnden resultatet frin utvarderingarna. I det arbetet vill revisionen nedan
peka pa ett antal omraden som bor tas om hand.

Revisionen konstaterar att nimnden visserligen hade en lokal kris- och kata-
strofmedicinsk plan vid inledningen av pandemin, men att denna inte var
uppdaterad med de erfarenheter som SLSO gjort under tidigare kriser. Det
var en av anledningarna till att planen inte helt kunde foljas under pandemin.
Vidare konstaterar revisionen att underliggande planer som ska finnas, t.ex.
vad géller bl.a. personalférsorjning saknades. Det har inte heller funnits en
lokal epidemiberedskapsplan, men en sddan plan ska enligt uppgift beslutas
under aret. Det ar viktigt att det finns en samstammighet mellan regionala
och lokala planer nar det géller begrepp och definitioner. Namnden bor dar-
for samverka med halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen vid
kommande revideringar av krisplaner.

Sjukvardsdirektoren ar, enligt SLSO:s kris- och katastrofmedicinska plan, be-
slutsfattare i LSSL. For att tydligheten 6ver ansvar och befogenheter vid en
kris ska 0ka, bor ansvaret att fatta beslut i LSSL dven framga i nimndens de-
legationsordning.

I regionens fortsatta utvecklingsarbete kring hur eventuella kommande kriser
ska hanteras bor SLSO, tillsammans med HSN, fortsatt bidra till att tydlig-
gora SLSO:s roll. Det handlar t.ex. om att HSN:s avtal for olika verksamheter
behover beskriva krisberedskapsorganisation pa ett enhetligt satt. Likasa bor
SLSO verka for en central 6verenskommelse med HSN som bl.a. reglerar hur
SLSO ska delta i den katastrofmedicinska beredskapsplaneringen. Overens-
kommelserna mellan SLSO centralt och de ingdende verksamheterna bor
ocksa revideras sa att det ar tydligt vilken niva, ndmnd eller forvaltning (av-
delning eller enhet) som ska ge direktiv. Ett tydliggorande av SLSO:s roll
skulle ocksa forenkla vid kommande eventuellt behov av att samordna all pri-
marvard i lanet. Den 6verenskommelse som planeras att ingds med HSN, dar
SLSO far ansvar for att stodja de vardcentraler som har i uppdrag att sam-
ordna samverkan i sin kommun eller stadsdel, bor underlatta for detta.

Namnden har 16pande fatt muntlig och skriftlig information om hanteringen
av pandemin. Namnden har i en enkat sjalv bedomt rapporteringen som till-
racklig.

Rekommendationer:
Namnden for SLSO bor

e uppdatera den lokala kris- och katastrofmedicinska planen med erfa-
renheter fran bade tidigare kriser och pandemin i samverkan med
halso- och sjukvirdsnamnden och regionstyrelsen for att sakerstélla
enhetlighet i viasentliga begrepp och definitioner.

e sikerstilla att de beslutsritter vid en kris som delegerats pa forhand
och redovisas i olika planer dven framgar i delegationsordningen, for
att oka tydligheten i ansvar och befogenheter.
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4 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur namnden tar ansvar for att det finns
en intern styrning och kontroll som leder till méluppfyllelse och regelefterlev-
nad. Bedomningsmalen och bedomningskriterierna framgar av bilaga 3.

4.1 Ekonomistyrning

Namnden har i delrapporten for 2020 prognostiserat arets resultat till 100
mnkr. Utfallet &r 129 mnkr hogre dn prognosen i delarsrapporten vilket i hu-
vudsak forklaras av att regionens verksamheter, enligt anvisningar fran reg-
ionledningskontoret, inte skulle ta upp négon statlig ersattning for covid rela-
terade merkostnader i sin helarsprognos.

Namnden har ett antal verksamhetsomraden med olika ersattningsmodeller
for de olika omradena, men i vissa fall 4ven for delverksamheterna inom ett
och samma verksamhetsomrade. Av den orsaken har det enligt forvaltningen
varit svart att prognostisera och ange exakta belopp for intaktsbortfall till
f6ljd av coronapandemin.

Fran 2019 hojdes SLSO:s resultatkrav till 199 mnkr fran 105 mnkr 2018. Syf-
tet var att SLSO ska ha konkurrensneutrala villkor i forhallande till andra ak-
torer och att verksamheten ska bedrivas affairsmassigt. For SLSO har detta in-
neburit ett arbete med ekonomiska atgardsprogram for att identifiera verk-
samheter/uppdrag som inte dr finansierade eller langsiktigt ekonomiskt bar-
kraftiga. Arbetet med detta har senarelagts med anledning av pandemin men
har aterupptagits under hosten. Det har hittills lett till att namnden under
hosten beslutat att avveckla tre logopedmottagningars?.

Revisionen har i granskningen tagit del av protokoll och tillh6rande underlag
fran de nimndmoten som har hallits under aret och noterar att genomgang
av manadsrapporter, eller i forekommande fall tertialrapporter, ar en ater-
kommande punkt som behandlas vid varje nimndmote. I ménadsrappor-
terna redovisas utfall for vardproduktion for respektive verksamhetsomrade
och ekonomi pé totalnivd. Manadsrapporterna har under 2020 kompletterats
med ett avsnitt om effekt pa utfall och prognos till f6ljd av covid-19. Sjuk-
vardsdirektor och ekonomidirektor deltar och informerar om ekonomi och
verksamhet vid samtliga sammantriaden med nimnden. Under 2020 har
sammantradena i huvudsak varit digitala.

SLSO:s ledning foljer kontinuerligt upp ekonomi, produktion, tillganglighet
och sjukfranvaro vid resultatenheter vilket aggregeras pa verksamhetsomra-
desniva. Varje resultatenhet upprattar ménadsvis prognoser 6ver arets eko-
nomiska utfall. Om prognosen visar att ekonomin inte ar i balans inhamtar
forvaltningsledningen atgirdsplaner fran aktuell enhet. Atgéirdsplanerna ut-
gor ett verktyg i forvaltningens ekonomistyrning och aterrapporteras inte

37 SLSO 20-2432
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separat till SLSO:s namnd. Rapportering och redovisning av ekonomiska och
verksamhetsmassiga resultat fran respektive resultatenhet till centralt verk-
samhetsstod har under 2020 i huvudsak skett enligt gangse rutiner.

4,2 Uppfoljning av internkontrollplan

Revisionen har granskat SLSO:s ”Plan for internkontroll 2020, arsuppfolj-
ning” inklusive bilagor med sammanstillning av risker och kontroll, risker
och atgiarder samt fordjupad sammanstéllning av risker.

Under 2019 inleddes ett arbete med att samordna arbetet med intern kon-
troll, verksamhetsplanering och ledningssystem for att skapa en tydligare
struktur och styrning och ledning av verksamheten. Detta arbete har fortsatt
aven under innevarande ar och SLSO uppger att det paborjats flera projekt
mot bakgrund av detta. Det pagar ocksa ett arbete med att ensa olika styrdo-
kument. SLSO uppger att arbetet pagar enligt plan, att arbetet kommer att
avslutas under 2021 men att det kommer att behova anpassas till radande
lage.

Internkontrollplanen for 2020 antogs av namnden vid nimndsammantradet
den 17 december 2019.38 Planen utokades vid namndsammantriadet den 25
mars 2020 med risken "Bristande formaga att uppratthalla verksamhet, pati-
entsikerhet samt en ekonomi i balans vid en pandemi” med anledning av co-
vid-19.

Av SLSO:s arsuppfoljning av internkontrollplanen framgér att den framsta
risken ar kopplad till hantering av icke barkraftiga verksamheter, bristande
affairsmassighet/kostnadsmedvetande samt en kostnadsniva som inte ar eko-
nomiskt héllbar. SLSO uppger att det inledningsvis under aret paborjades en
oversyn av verksamheterna men att arbetet i vissa delar férsenats med anled-
ning av pandemin. Vidare konstaterar forvaltningen att risker fortsatt finns
inom bland annat personal- och kompetensforsorjning samt informationssa-
kerhet. Paborjade dtgarder inom kompetensforsorjning, som inforandet av en
overgripande strategi- och kompetensplan, har inte kunnat fardigstallas med
anledning av pandemin. Paborjade aktiviteter inom risk Brister i informat-
ionssdkerheten har till delar kunnat genomforas. Kvarstar dock arbete med
utformningen av en informationssdkerhetsorganisation i syfte att bygga upp
lokala stod- och resurspersoner i enlighet med Handlingsplan for informat-
ionssikerhet. Varje verksamhetsomrade och varje verksamhetsstod ska ha en
informationssidkerhetskoordinator och varje resultatenhet ska ha ett inform-
ationssidkerhetsombud39. SLSO har paborjat utformningen av ovan nimnda
organisation och hann under 2020 med att utse koordinatorer for tva verk-
samhetsomraden. SLSO uppger att pandemin dock forsenat dessa aktiviteter.

38 SL.SO namndsammantrade 2019-12-17
3% Handlingsplan fér informationssékerhet 2019/2020, Arbetsordning Informationssékerhets-
koordinatorer pd VO/VS-niva Informationssikerhetsombud p8 RE-niva
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Pandemin har medfort att arbetet med internkontroll och mgjligheter till
kontroll och uppf6ljning varierat under aret. Under varen fick vissa kontroll-
moment avhingiga ledningens medverkan skjutas pa framtiden. SLSO upp-
ger att respektive VO foljts upp regelbundet mellan sjukvardsdirektor och re-
spektive VO-ledning.

Arbetet med internrevision pausades under varen med anledning av pande-
min men har aterupptagits under hosten men med viss anpassning utifran ra-
dande lage dar internrevision pé plats ute i verksamheterna i stéllet har fatt
genomforas i sin helhet fran huvudkontoret av ett och samma internrevis-
ionsteam4°. Internrevisionen har genomforts digitalt med foretradare fran
olika verksamheter och inom samtliga SLSO:s ISO-certifieringsomraden
(kvalitet, arbetsmiljo och miljo).

Bedomning

Revisionen bedomer att arbetet med att identifiera och virdera risker i intern
kontrollplanen och olika uppfoljningsinsatser till stor del har kunnat genom-
foras trots paverkan av pandemin. Visst utvecklingsarbete har dock inte kun-
nat genomforas som planerat.

4.3 Samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard

I ett sarskilt projekt4 har revisionen granskat om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard sker i enlighet med den lag som tradde i kraft
i januari 2018. Genom samverkan mellan regionen och kommunen ska en
god vard och en socialtjanst av god kvalitet framjas for den som efter utskriv-
ning fran sluten vard behover olika insatser Projektet har genomforts gemen-
samt mellan revisionen i Region Stockholm och atta av lanets kommuner42. I
Region Stockholm har hélso- och sjukvardsnamnden, Stockholms lans sjuk-
vardsomrade, Karolinska Universitetssjukhuset samt Danderyds sjukhus AB
granskats.

Lagstiftningen stiller krav pa att region och kommun ska utarbeta gemen-
samma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst avse-
ende samverkan enligt lagstiftningen. Hilso- och sjukvardsnimnden har som
part for Region Stockholm ingatt en regional 6verenskommelse om samver-
kan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard med kommunerna i lanet.
Overenskommelsen och den tillhérande riktlinjen som har utarbetats reglerar
pa en overgripande niva roll- och ansvarsfordelningen i samverkan. Bland
annat har kommunernas betalningsansvar for utskrivningsklara patienter

40 6 personer med olika professioner/kompetensomraden i syfte att tacka samtliga ISO-certi-
fieringar

41 Regionrevisorerna, Projektrapport 11/2020 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard.

42 Haninge, Huddinge, Jarfalla, Nacka, Sollentuna, Stockholms stad, Sundbyberg och
Varmdo.
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andrats, vilket staller storre krav pa samverkan i utskrivningsprocessen mel-
lan regionen och lanets kommuner.

Den samlade bedomningen i granskningen ar att utskrivningsprocessen mel-
lan regionen och kommunerna leder till att patienter till vervigande del kan
skrivas ut och komma hem inom de tidsramar parterna har enats om. Sam-
verkan i sin helhet sker dock inte i den form som parterna kommit 6verens
om. Bland annat ir inte rutiner forankrade hos alla medarbetare, kommuni-
kation hanteras genom andra kanaler och patienten dr inte involverad i enlig-
het med lagens intentioner. Ett exempel pa det senare ar att patienten ska in-
volveras genom att en samordnad individuell plan (SIP) upprittas av primar-
vérden tillsammans med den enskilde, vilket inte alltid sker.

Enligt den lansgemensamma 6verenskommelse som regionen och kommu-
nerna tecknat med utgangspunkt i lagstiftningen ska primarvarden utse fasta
vardkontakter till personer som omfattas av lagstiftningen. Granskningen vi-
sar att primarvarden utser fasta virdkontakter men dessa har i praktiken inte
det helhetsansvar som lagen foreskriver och de tar inte det 6vergripande an-
svaret for samordningen av insatser som 6verenskommelsen stadgar.

Enligt 6verenskommelsen mellan regionen och kommunerna ska avsteg fran
atagandet som faststills i 6verenskommelsen rapporteras till hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen for regionens del. I granskningen gors bedomningen att
antalet inkommande avvikelserapporter med anledning av brister i samver-
kan vid utskrivning enbart utgor ett fatal av de avvikelser som sker.

Revisionen har darfor bedomt att ledningen for SLSO bor siakerstilla att hus-
lakarmottagningarna utarbetar lokala rutiner for fast vardkontakt och att de
kallar till samordnad individuell plan (SIP) nir nigon av de berorda parterna
bedomer att det behovs. Vidare behover formerna for avvikelsehantering i
samverkansprocessen utvecklas for att sikerstélla att de strukturella problem
som finns fangas upp och kan atgardas.43

Revisorerna i revisorsgrupp II 6verlamnade rapporten till nAmnden for ytt-
rande senast 2021-06-08.

4.4 Hallbar lakemedelskedja

Lakemedel, bade tillverkning och anvandning, har paverkan pa miljon. Sveri-
ges ladkemedelsforsorjning ar en del i ett globalt handelsflode och landet ar
importberoende. Revisionen har darfor granskat hur bland annat Stockholms
lans sjukvardsomrade (SLSO)44 styr mot en hallbar lakemedelskedja. Enligt
regionens miljoprograms4s ska en hallbar lakemedelskedja bidra till att

43 Rapporten har 6verlamnats till namnden f6r yttrande senast 2021-06-08.

44 Se aven Revisorernas respektive drsrapportering 2020 for HSN, VKN, RS och FSN

45 S 2015-0092. Av regionens miljéprogram (MP 2017-2021) framgar det att regionen ska
arbeta for en hallbar lakemedelskedja som ska bidra till att minska miljopaverkan fran lake-
medel vid tillverkning, anvéndning och kassation. Tv3 indikatorer har tagits fram for att
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minska miljopaverkan fran ladkemedel vid tillverkning, anvindning och kas-
sation.

4.4.1 Roller och ansvar inom ldkemedelskedjan

Granskningen4¢ har visat att ladkemedelskedjan omfattar flera steg och aktorer
(se rapport 7/2020 Likemedelsforsorjning) redan innan regionerna nas av
sin leverans. Region Stockholm handhar och har radighet 6ver de sista ste-
gen: upphandling av ldkemedelsleverantorer och lakemedelsforsorjare (for
niarvarande ApoEx) som distribuerar till slutenvarden. Vart och ett av dessa
steg, savil innan som efter leveransen till vardgivarna, innebar risk for miljo-
paverkan i bl.a. tillverkning, handel, distribution, upphandling, avtal samt
distribution.

Lakemedelsforsorjningen i regionen forvaltas som ett sa kallat forvaltnings-
objekt. Det innebér att det finns en egen forvaltningsorganisation fristdende
fran andra forvaltningar. Inom objektets operativa forvaltning arbetar cirka
tolv personer som har huvuddelen av sin arbetstid i andra forvaltningar. Yt-
terligare atta vardgivarrepresentanter ar kopplade till forvaltningsorganisat-
ionen i ett sjukhusapoteksfunktionsrad och flera arbetsgrupper. Objektet leds
av en forvaltningsledare och styrs av en objektdgare (tjansteman fran HSF re-
spektive serviceforvaltningen). Vid behov foreldggs hilso- och sjukvards-
namnden (HSN) drenden for beslut. Enligt objektstyrningen i regionen styrs
det operativa arbetet enligt en forvaltningsplan som arligen beslutas av styr-
gruppen.+’

Under véardens kunskapsstyrningsnamnd (VKN) finns en ladkemedelskom-
mitté+8, etablerad enligt lag49, som arbetar med likemedel utifran sikerhet,
rationalitet och kostnadseffektivitet. Kommittén ar ett radgivande expertor-
gan och styrs av policys, riktlinjer och anvisningar fran flera hall; VKN, halso-
och sjukvardsférvaltningen (HSF) och kommittén sjilv etc. Ledamoterna i
kommittén har medicinsk, farmaceutisk och klinisk farmakologisk expertis
och till stod har de en kunskapsorganisation bestdende av expertgrupper
inom olika terapiomraden. Kommittén tar bl.a. fram Kloka listan med rekom-
mendationer av ladkemedel.5° Rekommendationerna, riktade till forskrivande
sjukvardspersonal, vager bl.a. in miljo som en aspekt, men framforallt utgar

konkretisera malet, dels att utsldappen av miljcbelastande Idkemedelssubstanser ska minska
dels att kassationen av ldkemedel ska minska.

46 Ett utkast av granskningen har skickats till SLSO for faktakontroll. SLSO har dock, trots
péminnelser, inte dterkommit i &rendet.

47 Forvaltningsplan Material - och Tjansteforsérjning (RS 2020-0020). Varje férvaltningsob-
jekt har en styrgrupp som bestdr av representanter for verksamheten. Styrgruppen fattar
beslut om frédgor som ror det egna forvaltningsobjektet och bestar har av objektagare
Material och tjanster (MoT), férvaltningsledare MoT, férvaltningsledare IT MoT och vardgi-
varrepresentanter.

48 https://www.janusinfo.se/lakemedelskommitten.4.26c2548c1616574394b1a72.html, ut-
tagsdatum 2020-06-11

4% Lagen om lakemedelskommittéer (1996:1157)

50 Pharmaceuticals and Environment: a web-based decision support for considering environ-
mental aspects of medicines in use, European Journal of Clinical Pharmacology, vol 76,
2020.
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listan fran vilket ladkemedel som ar bast for patienten. Listan uppdateras arli-
gen.

Inom regionledningskontoret (RLK) arbetar hallbarhetsavdelningen med
miljoprogrammet och dess mal, men ockséa specifikt med lakemedel. RLK
fungerar som stodfunktion till 6vriga forvaltningar som arbetar med lakeme-
del och miljoaspekter. Bl.a. samlar hdllbarhetsavdelningen en grupp for lake-
medel och miljo dir apotekare, miljosamordnare m.fl. fran vardgivare och
HSF deltar. Manga killor pekar pa brist pa transparens inom stora delar av
lakemedelsindustrin, vilket minskar styrbarheten gillande miljofragor. I
samarbete med upphandlingsavdelningen pa serviceférvaltningen stélls hall-
barhetskrav pa tillverkningsledet vid varje upphandling av 1ikemedel. Kraven
utvecklas kontinuerligt. RLK héllbarhet initierar regelbundet leverantorsre-
visioner som ett verktyg for uppfoljning.

Hailso- och sjukvardsnamnden ansvarar for producentobunden lakemedelsin-
formation till hilso- och sjukvarden pa regionens webbplats Janusinfos!. Via
webbsidan finns det dels uppdaterade information om lakemedels miljopa-
verkan dels hanvisning till regionens forteckning av miljobelastande 1akeme-
del. Forteckningen ar framtagen i samarbete mellan regionens liakemedels-
kommitté och regionledningskontoret. P4 Janusinfo finns dven en vigledning
for hur vardgivare bor kassera lakemedel. Ansvaret for kassering av l1akeme-
del ligger pa den enskilda verksamhetens2 och av vigledningen framgar det
att enskilda verksamheter kan ha lokala rutiner och instruktioner.

SLSO:s 6vergripande och strategiska miljoarbete leds av en miljostrateg.
Bade miljostrategen och avdelningen for verksamhetsstod patientsidkerhet ar-
betar med fragor som ror lakemedel. Samtliga verksamheter har miljoombud
vars roll ar att vidareutveckla miljoarbetet tillsammans med chefen. Stérre
verksamheter har dven miljosamordnare som samordnar flera enheters mil-
joarbete. SLSO:s verksamheter ar anslutna till den regionala l1akemedelsfor-
sorjningen och bestiller likemedel via bestillningssystemet fran ApoEx.

Upphandling av likemedel sker centralt av upphandlingsenheten pa service-
forvaltning vid fastighets- och servicendamnden (FSN), pa uppdrag fran for-
valtningsobjektet Likemedel. Sedan 2020 tillimpar regionen nya héllbar-
hetskriterierss i upphandlingar. For lidkemedelsupphandling finns en styr-
grupp dar alla vardgivare finns representerade och samrad sker med expert-
grupps4 dar lakemedelsenheten inom HSF ingar samt representanter fran
Stockholms ldns sjukvardsomrades (SLSO:s) verksamheter. Privata vardgi-
vare med avtal med regionen far nyttja likemedelsavtalen sa lange det ar

51 https://janusinfo.se/

52 https://janusinfo.se/praktiskinformation/kassationavlake-
medel.4.72866553160e98a7ddf1d63.html

53 https://www.upphandlingsmyndigheten.se/hallbarhet/stall-hallbarhetskrav/sjukvard-och-
omsorg/lakemedel/lakemedel/, uttagsdatum 2020-11-23

54 Samma expertgrupp arbetar med underlaget till Kloka listan och dess lédkemedel.
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lakemedel som ror saidan verksamhet som vardgivaren har avtalat om med
regionen.

4.4,2 SLSO:s arbete med malet en hallbar ldkemedelskedja

SLSO har en egen handlingsplan for miljoss med 6vergripande mal for SLSO
nedbrutet under hela programperioden 2017-2021. En féornyad handlingsplan
skulle ha tagits upp i nimnden for beslut under 2020, men har skjutits upp
med anledning av coronapandemin. Planen behandlar bl.a. fullmaktiges mal
om en hallbar liakemedelskedja med forslag pa aktiviteter som ska genomfo-
ras av bade respektive verksamhetsomrade och av verksamhetsstod patient-
sakerhet. For malet 3.1, "Minska anvandningen av lakemedelssubstanser pa
Region Stockholms forteckning 6ver miljobelastande liakemedelssubstanser”,
finns ingen malsatt indikator eller indikation om vilka 1ikemedel som verk-
samheterna ska eller kan borja med. Verksamheterna ska sjilva, utifrdn vard-
verksambhet, besluta vilka likemedel de viljer att minska anvindningen av.
For 3.2, "Kassation”, har under 2016-2020 pagatt ett projekt inom tre olika
verksamheter: ASiH, psykiatri och geriatrik. Projektet har haft som syfte att
endast rekvirera s mycket likemedel som anvinds och pa sa sitt nd bade
mer kostnadseffektiv ladkemedelshantering samt hogre patientsikerhet ge-
nom sortimentoptimering.

SLSO har aven riktlinjer for 1ikemedelshanterings® dir ansvar och roller be-
rors vad galler hantering, ordination och dokumentation av likemedel. Miljo
berors inte i riktlinjen. Riktlinjen ska av verksamheterna omsittas i egna ruti-
ner. Intervjupersoner inom SLSO menar att foljsamheten till rutinerna ar
stor, men det finns ingen dokumenterad uppfoljning av detta. Intervjuperso-
ner menar att det ar skillnad mellan verksamheterna vad giller tid och kom-
petens om lakemedel och miljo.

4.4.3 Uppfdljning

De flesta resultatenheter har egna uppfoljningsmodeller for att rapportera till
respektive verksamhetsomrade. Miljostrategen sammanstiller och analyserar
data samt stodjer verksamhetsomradenas uppfoljning. Miljostrategen skickar
underlag till verksamhetsledningarna. Det ar upp till respektive verksamhets-
ledning att bestimma hur mal och riktlinjer bryts ned och hur uppf6ljning
genomfors.

Till arsbokslutet tar SLSO:s miljostrateg fram statistik for hela SLSO och inte
per verksamhetsgren. Uppgifterna sammanstills och skickas vidare till RLK
for regionens samlade redovisning. Enligt det underlag som skickats till RLK
for 2019 finns kvalitativa mal, men det kvantitativa utfallet for de lokala mal
som miter minskade utsldpp av miljobelastande likemedelssubstanser sak-
nas och har darfor inte kunnat matas. Nar det galler kassation av 1akemedel
har en rad atgarder tillampats som framtagande av stod; avdelningsanpassad

55 Handlingsplan fér miljo 2018-2021 (PLA-13236-v.2.1)
56 Lakemedelshantering - riktlinje for SLSO (RIK-01747-v.5.0)
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baslakemedelslista, skapande av klinikgemensamt sillanlikemedelsforrad,
okad kontroll genom farre antal moéjliga bestéllare etc. Vidare dven tekniska
atgiarder som installation av system, t.ex. aircondition for att reglera tempera-
turen i forrad.

De samlade uppgifterna anviands enligt intervjuer av SLSO for att rikta sina
atgarder, informationsinsatser etc.

4.4.4 Beddmning

SLSO har inte antagit ndgra egna malviarden kopplat till minskad anvindning
av lakemedel i enlighet med regionens miljoprogram 2017-2021. Det innebar
att data for att f6lja utvecklingen i relation till malet inte kan tas fram. Revis-
ionen bedomer darfor att SLSO bor sdkerstilla att de nya méal som véantas be-
slutas av fullmaktige 2021 tas om hand i enlighet med nya héallbarhetspro-
grammet.

For att battre kunna ge verksamheterna stod i miljoarbetet bedomer revis-
ionen att SLSO bor folja upp och aterkoppla erfarenheter géllande handlings-
planer och rutiner som ror miljo.

Rekommendation:

¢ Ledningen bor f6lja upp foljsamheten till handlingsplaner och rutiner
vad giller miljo och aterkoppla erfarenheter av dessa.

4.5 Inkopsprocessen

Revisionen har granskat SLSO:s inkopsprocess genom en stickprovsmassig
kontroll av 16 fakturor fran nio leverantorsavtal for att sdkerstilla att inkop
har gjorts fran giltigt avtal och att fakturering skett i enlighet med avtalade
villkor, samt att kostnaden ar korrekt attesterad och konterad. Fakturorna
har omfattat totalt 34,9 mnkr.

Granskningen har visat att granskade fakturor avser inkop frén ett vid in-
kopstillfallet giltigt avtal. I granskningen upptacktes avvikelsers” for sju av nio
granskade leverantorer. Verifieringen visar dven pa avsaknad av kontroller,
framforallt for ink6p som avser hjalpmedel.

Bedomning

Revisionen bedomer att den interna kontrollen i inkopsprocessen inte ar helt
tillracklig och behover stiarkas nar det géller kontroll av att fakturering sker i
enlighet med 6verenskomna villkor och att kontroller gors av kostnaderna i
samband med godkdnnande och attest.

57 Exempel pd noterade avvikelser: Fakturan saknar uppgift om nar affarshéndelsen intraffat,
dvs. datum for leverans, Fakturorna saknar hanvisning till avtalets diarienummer, vilket en-
ligt avtalade fakturavillkor ska framgd. Det gar inte att géra en fullstandig avstamning av
fakturerade priser
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Rekommendation:

e Ledningen bor sidkerstilla att fakturering sker i enlighet med 6ver-
enskomna villkor och avtalade priser och att kontroller gors av kostna-
derna i samband med godkinnande och attest.

4.6 Projektredovisning SLSO

Revisionen har granskat nimndens redovisningsmassiga hantering av ex-
terna projektmedel. Granskningen omfattar dven en verifiering genom stick-
provskontroll avseende balanserade projektmedel.

SLSO bedriver forsknings- och utvecklingsprojekt som finansieras genom
projektmedel fran externa bidragsgivare. Exempel pa externt finansierade
projekt ar lakemedelsprojekt, forskningsprojekt och EU-projekt. Under 2020
uppgick intdkter for FoUU-bidrag till 616 mnkr, vilket 4r en 6kning med ca 76
mnkr jamfort med aret innan. Under 2020 hade SLSO inga intikter fran EU-
bidrag.

SLSO har riktlinjer for "Hantering av projekt for forskning och utveckling —
riktlinje for SLSO” som gillt fran och med 2018-04-1858. Riktlinjerna omfat-
tar bade externt och internt finansierade projekt och bygger pa regionled-
ningskontorets anvisningar for projektredovisning. I riktlinjerna anges att
“externt finansierade projekt” ska finansieras av externa projektmedel i sin
helhet, och bedrivas med full kostnadstiackning. For externa projekt ska det
enligt riktlinjerna finnas ett skriftligt avtal som beskriver projektets omfatt-
ning och syfte, tidsplan, kostnadsberakning, dterrapportering, hantering av
eventuella 6ver-/underskott etc. Avtalet ska undertecknas av behorig person i
enlighet med SLSO:s delegationsordning.

Externt finansierade projekt definieras i ekonomisystemet som ett unikt pro-
jektkostnadsstille, vilket mgjliggor uppfoljning av bade intékter och kostna-
der for respektive projekt. Projektredovisningen skots av utsedda verksam-
hetsekonomer for respektive projekt. Av riktlinjerna framgar att ekonomisk
uppfoljning ska ske manatligen. Redovisningsservice bistar vid behov med
hjalp och ansvarar dven for administration kring upplagg, forlangning och av-
slut av projekt i ekonomisystemet. Enligt uppgift gor redovisningsservice arli-
gen en genomgang av befintliga projekt och om det ar projekt som ska avslu-
tas kontaktas berord verksamhetsekonom. Vid eventuellt 6verskott ska han-
syn tas till aterbetalningsskyldighet enligt avtal. Om det inte foreligger ska
overskottet foras over till verksamhetens resultat. Enligt riktlinjerna ar un-
derskott inte tillatet. Om sa dnda sker ska det belasta resultatet for respektive
verksambhet.

Enligt rekommendation RKR R2 fran radet fér kommunal redovisning ska bi-
drag som saknar extern forpliktelse intaktsforas. Bidrag hanforliga till projekt

8 RIK-01601-v.3.0
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som péagar eller projekt som avslutats, men for vilka dterbetalningsskyldighet
foreligger far daremot redovisas som en skuld (forutbetald intékt) i balans-
rakningen. Per balansdagen 2020-12-31 uppgar SLSO:s skuldférda projekt-
medel till 209 mnkr, varav 115 mnkr avser nya bidrag under aret. Resterande
del 184 mnkr avser bidrag som 6verforts fran tidigare ar. Av dessa avser 4
mnkr projekt dir det inte finns ndgon aktivitet pa projektet under 2020 och
180 mnkr avser projekt diar det forekommit viss aktivitet under aret. Revis-
ionens granskning har omfattat ett urval fran samtliga dessa tre grupper och
granskat belopp uppgér till ca 132 mnkr.

Den verifierande granskningen visar att ca 120 mnkr avser projekt som pagar
i enlighet med projektavtal, dar projekten ar balansgilla. Projektmedel pa 5,1
mnkr ar enligt projektavtalen avslutade, men aterbetalningsskyldighet fore-
ligger. Tiden for aterbetalning har dock passerats 2019-03-31. Projekten ar
balansgilla, men aterstoden av medlen borde vid tidpunkt for granskningen
ha aterbetalats till bidragsgivaren. Projektmedel pa 6,6 mnkr avser projekt
som enligt projektavtalen ar avslutade och for vilka ingen aterbetalningsskyl-
dighet foreligger. Projekten ar saledes inte balansgilla eftersom det saknas en
extern forpliktelse.

Revisionen bedomer att det i huvudsak finns rutiner som syftar till att saker-
stilla att projektredovisning sker i enlighet med god redovisningssed. Vissa
avvikelser har dock noterats bade gentemot SLSO:s interna riktlinjer rutiner
som god redovisningssed. Revisionens bedomning ar att externa projektme-
del pa 6,6 mnkr dar extern forpliktelse saknas borde ha intaktsforts i bokslu-
tet 2020. Vidare borde 5,1 mnkr ha dterbetalats redan 2019. Avvikelserna be-
doms inte vara vasentliga i forhallande till SLSO:S omséttning och paverkar
darfor inte bedomningen av rattvisande rikenskaper.

Rekommendation:

Forvaltningsledningen bor sikerstilla att redovisningen av samtliga balanse-
rade projektmedel foljer god redovisningssed och regionens riktlinjer, samt
aterbetalas enligt avtal eller intdktfors nir extern forpliktelse inte langre fore-
ligger.

4.7 Avrapporterade granskningar i delrapport

Revisionen har vid deléret sarskilt granskat pandemirelaterade risker inom
SLSO:s ekonomistyrning, upphandling, risk for oegentligheter samt inform-
ationssikerhet vilket avrapporterats i delrapporterings-PM till forvaltnings-
ledningen.

4.8 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har under 2019 och 2020 granskat hur SLSO:s hanterar risken for
oegentligheter och fortroendeskadligt beteende. I samband med gransk-
ningen for 2020 har inga avvikelser noterats. Revisionen konstaterar att det
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finns upprattade riktlinje om misstanke om oegentligheter och att alla chefer
inom organisationen utbildas inom detta. Det finns en etablerad visselblésar-
funktion. Riktlinjer avseende misstanke om mutor och oegentligheter ingar i
chefsutbildningen och for ovriga medarbetare finns de tillgangliga pa intrana-
tet.

4.9 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende den interna styrningen och kontrollen. I bilaga 1 och 2 framgér hur re-
kommendationerna har hanterats.

Revisionen har for 2020 gjort uppfoljning av foregaende ars granskning av
SLSO:s lonehantering. Ingen av de utestdende rekommendationerna bedoms
som atgiardade. Ett arbete pagar med att ta fram en dokumenterad process
for 1oneutbetalning, men riktlinjerna ar inte fardigstallda eller implemente-
rade.

Tva rekommendationer inom milj6 och hallbarhet har f6ljts upp, varav en be-
doms som atgiardad och en som delvis hanterad. Rekommendation om for-
tydligande avseende anvindning av engangs- respektive flergangstextilier har
SLSO fortydligat i riktlinje for basala hygienrutiners9. Dock saknas fortfa-
rande vissa skrivningar om miljohansyn i ovan namnda riktlinje varfor re-
kommendationen vid uppféljning endast kan anses delvis avklarad. Utesta-
ende rekommendationer gillande ansvar och befogenheter samt psykiatri-
granskning kommer att f6ljas upp till deldrsgranskningen 2021.

Revisionen har vid drets granskning konstaterat att ett arbete pagar med att
ta fram en dokumenterad process for loneutbetalning, men riktlinjerna ar
inte fardigstillda eller implementerade. Vidare s genomfors inte internkon-
troll 16pande och utfallet av signerade utanordningslistor visar att det fortsatt
ar en stor andel av listorna som inte signeras varje manad av ansvariga che-
fer. Rekommendationerna kvarstar. Rekommendationen fran foregaende ar
avseende Ledningsnira kostnader och representation kvarstar.

5 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om namndensredovisning ar uppréattad i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att rikenskaperna ger
en rattvisande bild av resultat och stéllning. Bedomningsmalen och bedom-
ningskriterierna framgar av bilaga 3.

59 SLSO 2021-0440
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5.1 Arsbokslutet inklusive verksamhetsberittelse
(forvaltningsberattelse)

Arsbokslutet ir i allt viisentligt upprittat enligt lagen om kommunal bokfo-

ring och redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och be-

doms ge en rattvisande bild av arets resultat och stéllning.

Verksamhetsberittelsens ekonomiska delar 6verensstimmer med den inrap-
portering som ar gjord i Cognos Controller®® och redogor for det ekonomiska
utfallet samt de forandringar som skett jamfort med budget samt foregdende
ar.

5.2 Redovisning av omstéllningskostnader

Under 2015 till 2020 har betydande kostnader for vardens omstrukturering
uppstétt som en foljd av genomférandet av Framtidsplanen for hilso- och
sjukvarden. Omstéllningskostnaderna berdknas for hela SLL uppga till totalt
3 500 mnkr och ska enligt fullméktiges beslut tickas genom ianspraktagande
av reserverade medel och kommer darmed pa central niva inte att belasta
arets resultat. Namnden har budgeterat for omstallningskostnader pa 68
mnkr medan utfallet for aret uppgick till 29 mnkr.

Omstéllningskostnaderna avser i huvudsak tomstéallda lokaler och lokaler for
evakuering i samband med nya vardavdelningar for psykiatrin, samt forga-
veskostnader och avskrivningar kopplat till Nacka sjukhus.

Bedomning:

Revisionen bedomer att omstillningskostnaderna ar rimliga sett till nAmn-
dens arbete i de tidigare beslutade projekten kopplade till framtidens hilso-
och sjukvard.

5.3 Redovisning av erhdllna bidrag for tackning av merkostnader

Region Stockholm har gjort tva ansokningar om att erhalla kompensation for
coronarelaterade merkostnaderna t.o.m. november 2020. Namnden redovi-
sar merkostnader till f6ljd av coronapandemin pa 173 mnkr for 2020, varav
148 avser perioden fram till och med november. SLSO har beviljats ersittning
pa 146 av dessa 148 mnkr for merkostnader per november, varav 125 har ut-
betalats under aret.

Under januari 2021 foreslog regeringen att regionerna dven ska kunna ersat-
tas for de under december uppkomna coronarelaterade merkostnaderna. So-
cialstyrelsen har beslutat om detta under februari 2021. Enligt yttrande fran
Rédet for kommunal redovisning (RKR) finns inte grund for intaktsforing av
ett eventuellt ytterligare statsbidrag eftersom det pa balansdagen vare sig
fanns beslut om férordning eller beslut om medel avseende december 2020.
Namnden redovisar merkostnader till f6ljd av coronapandemin pa 25 mnkr

60 System for koncernrapportering
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for december, dir inga motsvarande intakter eller fodringar har redovisats
med anledning av rekommendationen fran RKR.

Bedomning:

Revisionen bedomer att hanteringen av redovisningen av erhéllet statsbidrag
ar rattvisande och i enlighet med regionens riktlinjer samt god redovisnings-
sed enligt RKR.

5.4 Anlaggningstillgdngar

Det finns poster i balansrakningen som revisionen inte har kunnat ta stall-
ning till di det inte finns nagon fullstandig viardering av dessa per boksluts-
dagen. Det handlar om anldggningstillgdngar (utéver hjalpmedel) dar full-
standig inventering inte ar gjord. Om det foreligger nedskrivningsbehov for
dessa poster sa skulle det kunna medféra en resultatpaverkan.

Bedomning

Revisionen bedomer i dagsliget att det inte ar troligt att en eventuell ned-
skrivning av de aktuella tillgangarna skulle fa sa stor effekt att det skulle pa-
verka den sammantagna bedomningen av om riakenskaperna ar rittvisande.
Revisionen anser dock att det ar viktigt att en fullstdndig inventering av till-
gangarna gors arligen.

Rekommendation:

¢ Ledningen bor arligen genomféra en fullstandig inventering av nimn-
dens anlaggningstillgdngar i syfte att sakerstilla behovet av eventuella
nedskrivningar.

5.5 Avrapporterade granskningar i delrapporterings-PM

Revisionen har i samband med delrapporterings-PM rapporterat om genom-
ford granskning av sarredovisade merkostnader och minskade intdkter.

Revisionen fann inget i granskningen som tydde pa att nimnden inte f6ljt de
av regionledningskontoret angivna anvisningarna for andamalet. Vidare be-
domde revisionen att nimnden i allt vasentligt hade en rattvisande redovis-

ning av coronarelaterade merkostnader och intiaktsbortfall.

5.6 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende rikenskaper. I bilaga 1 och 2 framgar hur rekommendationerna har
hanterats.

5.7 Samlad beddmning av ridkenskaper

Arsbokslutet dr i allt visentligt upprittat enligt lagen om kommunal bokfo-
ring och redovisning, god redovisningssed och enligt regionens anvisningar.
Arsbokslutet bedéms ge en rittvisande bild av rets resultat och stillning.
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Rékenskaperna bedoms vara rattvisande.

6 Namndens yttrande over delrapport 2020

Regionrevisorerna lamnade ingen delrapport till nAmnden for SLSO. Ett del-
rapporteringsPM har stimts av och lamnats till forvaltningsledningen den 22
oktober 2020.
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Regionrevisorerna

Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2020

Stockholms lans sjukvardsomrade

Intern kontroll

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Revisionens kommentar
36997 Namnden bor komplettera protokollmallen med rubriker AR 2020
Fran rapport som geroen sammanfattning eller beskrivning av arendet,
2019 Arsrapport oredovisning av beslutsunderlag i drendet, oredovisning av Uppfaljning i anslutning till delérsgranskning 2021.
mottagare av beslutet. Diskussion pagar mellan ndmnden och revisionen.
37000 Namnden bor sdkerstdlla att personalforetradare endast AR 2020
Fran rapport narvarar i enlighet med kommunallagen.
2019 Arsrapport Uppfdljning i anslutning till del&rsgranskning 2021.
Diskussion pagar mellan namnden och revisionen.
57876 Namnden bor uppdatera den lokala kris- och katastrofme- AR 2020
Fran rapport dicinska planen med erfarenheter fran bade tidigare kriser
2020 Arsrapport och pandemin i samverkan med hélso- och sjukvardsnamn- Ny rekommendation
den och regionstyrelsen for att sdkerstalla enhetlighet i Det bér finnas en samstammighet mellan regionala och
vasentliga begrepp och definitioner. lokala planer nar det galler begrepp och definitioner.
Namnden bor darfor samverka med halso- och sjukvards-
namnden och regionstyrelsen vid kommande revideringar
av krisplaner.
57877 Namnden bor sdkerstalla att de beslutsratter vid en kris AR 2020
Fran rapport som delegerats pa forhand och redovisas i olika planer dven
2020 Arsrapport framgar i delegationsordningen, for att 6ka tydligheten i Ny rekommendation

ansvar och befogenheter.

Sjukvardsdirektoren ar, enligt SLSO:s kris- och katastrofme-
dicinska plan, beslutsfattare i LSSL. For att tydligheten éver
ansvar och befogenheter vid en kris ska 6ka, bor ansvaret
att fatta beslut i LSSL dven framga i némndens delegations-
ordning.
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Regionrevisorerna

Bilaga 1

Personal
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29944 Namnden f6r Stockholms lans sjukvardsomrade behéver AR 2020
Fran rapport starka kompetensférsorjningen i de habiliteringscentra i
2/2018 Projektrapport ldnet dar det rader kompetens- och kapacitetsbrist i syfte Dokumentation 6ver genomférda atgirder saknas.
Tidigare ID att tillhandahalla jamlika, tillgangliga och kvalitativa insat- Rekommendationen kvarstar till delarsgranskning 2021
1287 ser. '
36774 Namnden for SLSO bor sakerstalla att erfarenheterna av de S AR 2020
Fran rapport genomforda uppgiftsvaxlingarna tas till vara med regel-
10/2019 Projektrapport bundna métningar av utfall, sa att effektiva atgarder kan Uppfoljning till delarsgranskning 2021.
vidtas.
Verksamhetsstyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29945 Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade bor ut- ® AR 2019
Fran rapport veckla vardkedjan mellan barn- och vuxenhabiliteringen i
2/2018 Projektrapport syfte att sakerstalla att patienter far nédvandiga insatser De barn respektive vuxna inom Habilitering och Hilsa som
Tidigare ID dven efter dvergéngen till vuxenpsykiatrin. behdver en kontakt med psykiatrin ska fa det genom att
1288 man fran Habiliteringen i sddant fall vid behov skriver en
remiss till BUP eller Vuxenpsykiatrin.
29968 SLSO behover tillsammans med Halso- och sjukvardsnamn- @ AR 2020

Fran rapport

2/2019 Projektrapport
Tidigare ID

1520

den starka processer och IT-stod for kommunikationen
mellan olika aktorer i vardkedjor dar psykiatrisk slutenvard
ar en del, framforallt med lanets kommuner.

Eftersom ansvaret for fragan ligger hos HSN flyttas rekom-
mendationen fran SLSO och blir en del av HSN:s riskanalys..




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till ledning — AR 2020

Stockholms lans sjukvardsomrade

Inkop och upphandling

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29928 Ledningen bor se till att kontrollen av logglistor av leveran- AR 2020

Fran rapport torers fasta data av genomférda forandringar ar relevanta

2015 Delrapport och att kontrollen dokumenteras. Enligt uppféljning fran 2018 sker kontrollen av logglistor

Tidigare ID numera manatligen. Vi har efterfragat uppféljning for fem

639 utvalda manader under 2019 samt en beskrivning av den
faststallda rutinen. Ska kompletteras med underlag. Re-
kommendationen foljs upp till delarsgranskningen 2021.

Intern kontroll
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29929 Ledningen bor sakerstélla att samtliga utanordningslistor AR 2020

Fran rapport
2015 Delrapport

for utbetalning av 16n kontrolleras och attesteras av respek-
tive chef.

Ett arbete padgar med att ta fram en dokumenterad process

Fran rapport
2015 Delrapport

att aterrapportering fran enheterna forbattras for att
kunna ge férutsattningar for en effektiv intern kontroll.

Tidigare ID for l6neutbetalning, men riktlinjerna r dnnu inte fardig-

643 stallda eller implementerade. Vidare sa genomfors inte in-
ternkontroll I6pande och utfallet av signerade utanord-
ningslistor visar att det fortsatt ar en stor andel av listorna
som inte signeras varje manad av ansvariga chefer.

29930 Ledningen bor se 6ver rutinen for inventering med fokus pa AR 2019

Vid bokslutsgranskningen 2019 konstaterar revisionen att
det vid bokslutsgranskningstillfallet endast inkommit




Jm Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

Tidigare ID inventarielistor for 460 av 1634 stycken resultatenheter,

644 motsvarande ca 28 %. Forvaltningen foljer inte upp férand-
ringen inom posten fran inventering till bokslutsperiodens
slut, varfor inlamnade inventarielistor riskerar att vara fel-
aktiga. Verifieringen visar att det bokforda restvardet enligt
inventeringslistorna inte alltid dverensstéammer med det
bokférda vardet i anlaggningsregistret.

57873 Ledningen bor sakerstélla att fakturering sker i enlighet - AR 2020

Fran rapport med Overenskomna villkor och avtalade priser och att kon-

2020 Arsrapport troller gors av kostnaderna i samband med godkdnnande Ny rekommendation

och attest. Den interna kontrollen i inképsprocessen behover starkas

nar det galler kontroll av att fakturering sker i enlighet med
overenskomna villkor och att kontroller goérs av kostna-
derna i samband med godkdannande och attest.

57875 Ledningen bor sdkerstélla att redovisningen av samtliga ba- - AR 2020

Fran rapport lanserade projektmedel féljer god redovisningssed och reg-

2020 Arsrapport ionens riktlinjer, samt aterbetalas enligt avtal eller intakt- Ny rekommendation

fors nar extern forpliktelse inte langre foreligger. Vid granskning framkommer att det i huvudsak finns rutiner
som syftar till att sdkerstalla att projektredovisning sker i
enlighet med god redovisningssed. | genomford verifiering
noteras dock vissa brister.
Miljo

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

36994 Ledningen for SLSO bor se till att miljohdnsyn inkluderas i AR 2020

Fran rapport SLSO:s hygienrutiner i enlighet med fullméaktiges miljépro-

2019 Arsrapport gram, Anvindning av flergdngmaterial ndmns i SLSO:s riktlinje fér

basala hygienrutiner (SLSO 2021-0440, faststalld 2021-02-
19), ndr det ar ett fullgott alternativ ur patientsakerhets-
synpunkt.
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
Det saknas skrivningar om textilhantering som kopplar till
indikator 5.2 i miljoprogrammet 2017-2021 (Andelen klader
som ar uteliggande i verksamheterna i mer dn 30 dagar.)
Rekommendationen ar delvis avklarad.

36995 Ledningen for SLSO bor se till att fortydligande gors kring () AR 2020

Fran rapport anvandning av engangs- respektive flergangstextilier.

2019 Arsrapport Anvandning av flergdngmaterial ndmns i SLSO:s riktlinje for
basala hygienrutiner (SLSO 2021-0440, faststalld 2021-02-
19), ndr det ar ett fullgott alternativ ur patientsdkerhets-
synpunkt. Rekommendationen avslutas darmed.

57487 SLSO:s ledning bor folja upp foljsamheten till handlingspla- = AR 2020

Fran rapport ner och rutiner vad géller miljé och aterkoppla erfarenheter

2020 Arsrapport av dessa Ny rekommendation
For att battre kunna ge verksamheterna stod i miljoarbetet
bedomer revisionen att SLSO bor folja upp och aterkoppla
erfarenheter gallande handlingsplaner och rutiner som rér
miljé.

57878 Ledningen bor folja upp féljsamheten till handlingsplaner - AR 2020

Fran rapport och rutiner vad galler miljo och aterkoppla erfarenheter av

2020 Arsrapport dessa. Ny rekommendation

Hallbar lakemedelskedja. For att battre kunna ge verksam-
heterna stéd i miljdarbetet bedomer revisionen att SLSO
bo6r folja upp och aterkoppla erfarenheter géllande hand-
lingsplaner och rutiner som rér miljo.
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Oegentligheter

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

36993 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att erforderliga underlag ) AR 2020

Fran rapport bilaggs redovisningstransaktioner av ledningsnara karaktar,

2019 Arsrapport samt att attest sker av oberoende part. Den interna kontrollen bedéms inte i alla delar vara tillrack-
lig avseende granskad rutin under 2020. Rekommendat-
ionen fran féregaende ar kvarstar.

Rikenskaper
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29942 Ledningen bor sakerstalla att stickprovskontroll av and- AR 2020

Fran rapport
2017 Delrapport

ringar i fasta data i lonesystemet utfors manadsvis i enlig-
het med géllande rutin.

Rekommendationen bedéms kvarsta.

Tidigare ID

1062

57874 Ledningen bor arligen genomfoéra en fullstindig inventering — AR 2020

Fran rapport av namndens anlaggningstillgangar i syfte att sikerstalla

2020 Arsrapport behovet av eventuella nedskrivningar. Ny rekommendation

Det finns poster i balansrdkningen som revisionen inte har
kunnat ta stallning till da det inte finns nagon fullstandig
vardering av dessa per bokslutsdagen. Det handlar om an-
laggningstillgangar (utéver hjalpmedel) dar fullstandig in-
ventering inte ar gjord. Om det foreligger nedskrivningsbe-
hov for dessa poster sa skulle det kunna medféra en resul-
tatpaverkan.
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Verksamhetsstyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
37277 Ledningen for Stockholms ldns sjukvardsomrade bor saker- ® AR 2020
Fran rapport stalla en 6kad kdannedom bland personalen om riktlinjer
Psykiatri och vérdprogram i syfte att 6ka foljsamheten. Uppfdljning i anslutning till deldrsgranskning 2021.
57169 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att huslakarmottagning- - AR 2020

Fran rapport
11/2020 Projektrapport

arna utarbetar lokala rutiner for hur och nar en fast vard-
kontakt bor utses, preciserar vilka uppgifter som ingar i

uppdraget och vilken personal som kan ta pa sig uppdraget.

Ny rekommendation

57170
Fran rapport
11/2020 Projektrapport

Ledningen for SLSO bor sakerstdlla att husldkarmottagning-
arna kallar till SIP ndr nagon av de berérda parterna bedo-
mer att det behdvs.

AR 2020

Ny rekommendation

57171
Fran rapport
11/2020 Projektrapport

Ledningen for SLSO behdver utveckla formerna for avvikel-
sehantering i samverkansprocessen for att sakerstalla att
de strukturella problem som finns fangas upp och kan at-
gardas.

AR 2020

Ny rekommendation
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2020

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som giller for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhallande till varandra.

Bedomningsmal:

1. Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges finansiella mal (resultatkrav) och
foljt fullmaktiges ekonomiska riktlinjer.

2. Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal for verksamheten och
genomfort tilldelade uppdrag.

3. Namnden/styrelsen har i 6vrigt bedrivit verksamheten med god ekonomisk
hushéllning utifran fullmaktiges beslut.

4. Namndens/styrelsens verksamhet har bedrivits i enlighet med for verksamheten
gallande lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Bedomningskriterier:

Tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms i allt viasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

Inte helt tillfredsstiillande
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillfredsstillande

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns visentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr s stora att frGgan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor prévas.

Intern styrning och kontroll

Namnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och kontroll som med
rimlig grad av sidkerhet leder till maluppfyllelse, effektiv verksamhet och
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regelefterlevnad. Namnden/styrelsen har sakerstillt systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Bedomningsmal:

1. Namnden/styrelsen har faststillt en organisation med tydlig fordelning av ansvar
och befogenheter.

2. Namnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststillt ekonomiska och
verksamhetsmaissiga mal i linje med fullmaktiges mal och 6vriga uppdrag. Malen
ar matbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for visentliga omréaden for att
sakerstalla att verksamhetens uppdrag och mal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar vasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens faststillda regelverk, faststallt vilka dtgérder/ kontroller
som ska hantera prioriterade risker.

5. Namnden/styrelsen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och
verksamhet, savil for verksamhet i egen regi som for sddan som uppdragits at

annan att utfora, analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

6. Namnden/styrelsen har ett informations- och kommunikationssystem som
stodjer styrning, kontroll och uppfoljning av verksamheten.

7. Namndens/styrelsens rapportering ger en rittvisande och tillforlitlig information
om ekonomi och verksamhet.

8. Niamnden/styrelsen har sikerstillt en tillracklig beredning av drenden.

9. Namnd/styrelse har fattat beslut med stod i reglemente, delegation eller i uppdrag
fran fullmaktige.

Bedomningskriterier

Tillricklig
Bedomningsmalen bedoms i allt visentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan férekomma.
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Inte helt tillracklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillricklig

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns vasentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna dr uppenbara och forsvarar styrning, ledning, uppfolining
och kontroll. Avvikelserna dr sd stora att fra@gan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.

Rakenskaper

Namndens/styrelsens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stillning
och kan ligga till grund for styrning, ledning, uppf6ljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

1. Namndens/styrelsens riakenskaper ar upprattade i enlighet med den kommunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets regler och anvisningar.

2. Namndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/arsredovisning ger en
rattvisande bild av resultat och stillning.

Bedomningskriterier:

Réttvisande

Rikenskaperna uppfyller i allt vasentligt bedomningsmalen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella virderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel ar inte
av sddan karaktar att de vasentligen paverkar bilden av nimndens/styrelsens resultat
och stillning.

Inte rittvisande

Rikenskaperna innehaller visentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhéllande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stillning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att frGgan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.
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Revisorsgrupp II RK 2020-0016

Regionfullmaktige i Region Stockholm

Revisionsberittelse for Stockholms lins sjukvardsomrade ar 2020

Vi av fullméaktige utsedda revisorer har granskat Stockholms lans sjukvardsomrades
(SLSO) verksamhet och ekonomiska redovisning for ar 2020.

Niamnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gidllande mal, beslut och riktlinjer
samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att
det finns en tillracklig intern kontroll och att &terredovisning sker till fullméaktige.

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

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och revisionsreglementet. Granskningen har genomforts med den inriktning
och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och ansvarsprovning
och har gett det resultat som redovisas i revisionskontorets arsrapport 2020 for SLSO. Vi
bifogar en redogorelse for resultatet av granskningen.

Vi bedomer sammantaget att nimnden for Stockholms lans sjukvardsomrade i allt
visentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande satt. Vissa verksamhetsmal har dock inte kunnat matas fullt ut p.g.a.
pandemin. Vi bedomer att nimndens interna styrning och kontroll har varit tillracklig.
Vi bedomer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Vi tillstyrker att fullmiktige beviljar ansvarsfrihet for nimnden samt dess enskilda
ledamoter.

Stockholm 2021-03-31, digital signering
Hans-Erik Salomonsson Hans Peters Lena Cronvall Morén
Lena Samuelsson Jan-Erik Nyberg Leni Bjorklund

Tobias Karlsson

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm
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