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Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2022-0997
Sjukv8rdsdirektéren 2022-02-03 RS 2022-0738

Verksamhetsberittelse 2022 for Stockholms lins
sjukvardsomrade

Verksamhetsberittelse for verksamhetsaret 2022 for Stockholms lans
sjukvardsomrade har upprittats enligt regionstyrelsens beslut och enligt
anvisningar fran regionledningskontoret.

Arets resultat uppgar till 233,4 mkr.

Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att faststilla verksamhetsberittelse per 2022-12-31 med bilagor,
samt
att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Karin Persson
Tf. sjukvardsdirektor/ekonomidirektor

Bifogas

Arsrapport med bilagor
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1 Forvaltningschefens kommentar

1.1 Viasentliga hindelser

550
500
450
400
350
300

Mir 220
200

150
100
50

0
-50
-100
-150
-200

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Utfall 2021

Utfall 2022 = = == Budget 2022

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) redovisar ett positivt resultat for ar 2022 pa
233,4 mkr, 1,3 mkr battre an faststillt resultatkrav. I delarsbokslutet prognostiserades
ett 6verskott for 2022 pa 340 mkr. Om hinsyn tas till upprakningen av lIoneskulden
som skett i arsbokslutet (111 mkr), dr det redovisade resultatet i linje med prognosen i
delaret. Vardgrenarna geriatrik och somatisk specialistvard redovisar resultat som
avviker negativt fran budget, resterande uppvisar en ekonomi i balans.

SLSO:s totala intakter utfaller 834,6 mkr (6,3 %) hogre dn budget och 680,3 mkr (5,1
%) hogre dn 2021. Okningen forklaras delvis av obudgeterade ersittningar kopplade till
covid-19. Dessa har bland annat avsett ersiattningar fran Region Stockholm dels for
kostnadstackning av merkostnader for covid-19, dels “extra ersattning for att
genomfora personalfrimjande dtgarder”. I intdktsutfallet finns dven en obudgeterad
ersiattning fran Region Stockholm avseende tdckning av utbetald bonus till
medarbetare. SLSO har dven erhallit obudgeterad statlig ersattning for tickning av
okade sjuklonekostnader for januari-mars. Vidare har 6kade forsiljningsvolymer inom
hjalpmedelsverksamheten visentligt bidragit till de 6kade intdkterna.

SLSO:s totala kostnader utfaller 833,2 mkr (6,4 %) hogre an budget och 818,3 mkr (6,3
%) hogre in 2021. Okade kostnader under aret kopplas #ven det i huvudsak till
obudgeterade covid-relaterade poster samt av de 6kade volymerna i
hjalpmedelsverksamheten. Vidare har upprakningen av loneskulder med 2023 ars PO-
paldagg genererat 6kade kostnader under 2022 pa motsvarande 111 mkr.

Rensat for kostnadsposter kopplade till covid-19 samt 6kade inkopskostnader i takt
med Okade forsiljningsvolymer inom Hjidlpmedelsverksamheten, utfaller SLSO:s totala
kostnader under 2022 2,8 % hogre dn budget och 3,0 % hogre dn 2021.

Ar 2022 blev det tredje aret med covid-19-pandemin. Trots vaccin och bittre
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behandlingsstrategier utgor covid-19 en fortsatt utmaning inte minst nar det giller
sjukfranvaro bland personal. Aret inleddes med en vig av smittspridning som innebar
hoga sjukskrivningstal som i sin tur paverkade produktionen och darmed
tillgingligheten. Aret avslutades ocksa med en covid-19 vag som i kombination med
influensa och RS-virus innebar stor paverkan pa verksamheten.

I verksamhetsplan 2022 pekade nimnden ut fyra prioriterade gemsamma aktiviteter
for 2022:

o strategi "Alltid oppet". Tillsitta ett strategiskt rid med fokus att nyttja och
utveckla "Alltid Oppet” ur ett SLSO perspektiv. Se vidare avsnitt 2.3.1.2.9.

e vardprocesser. Se vidare avsnitt 2.3.1.2.1

¢ kompetensforsorjning. Se vidare avsnitt 4.2

e stiarkt FoUU. Se vidare avsnitt 2.3.1.2.10
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO) roll och uppdrag regleras av
regionfullmaktiges reglemente. SLSO ansvarar for Region Stockholms verksamhet
inom primarvard, geriatrik, psykiatri, habilitering, hjailpmedel, avancerad sjukvard i
hemmet, beroendevard och regionens insatser inom sjukvardsomradet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Detta géller med undantag
for primarvard, geriatrik och vuxenpsykiatri inom Norrtilje kommun samt med
undantag for geriatrik inom Salems, Nykvarns och Sodertilje kommun.

SLSO ska bedriva sin verksamhet i enlighet med 6verenskommelser som ingas med
hilso- och sjukvardsnamnden (HSN) eller andra uppdragsgivare.

Stockholms ldns sjukvardsomrade ska:

e bedriva hilso- och sjukvard pa uppdrag av och mot ersittning fran hilso- och
sjukvardsnamnden,

e ansvara for att det finns ett ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet
inom dess verksamhetsomréade,

¢ regelbundet genomfora och redovisa jamforelser med annan likvardig
verksamhet inom Region Stockholm och nationellt,

e samverka med andra vardgivare och huvudman for att sikerstélla att patientens
vag genom varden blir sdker och enkel samt att omhiandertagandet sker pa mest
effektiva vardniva,

e utarbeta samordnade vardprocesser i samverkan med Karolinska
universitetssjukhuset, 6vriga akutsjukhus och andra av Region Stockholm
finansierade vardgivare samt med berérda kommuner,

e utveckla nationellt och internationellt konkurrenskraftiga centrum inom
forskning och sjukvard i samrad med Karolinska Institutet,

e bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter fran de larosaten som Region
Stockholm har tecknat avtal med,

e ansvara for Region Stockholms akademiska specialistcentrum,

e registrera och spara de biobanksprover som ska bevaras i Stockholms
medicinska biobank,

e fortsitta utvecklingen av egna resultatenheter inom sin vardproducerande
verksambhet.

2.2 Styrning av nimnd

Stockholms lans sjukvardsomrades nimnd faststiller de 6vergripande mélen med
faststillda indikatorer och maltal. Malen utgar fran fullmaktiges budget,
vardoverenskommelser samt interna forbattringsomraden. Uppfyllelsen av méalen
rapporteras till nAmnden. Styrkort tillimpas dven pa vardgrensniva.

Varje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande malen i
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aktivitetsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och avtalen med hilso- och
sjukvardsnamnden.

SLSO:s ledningsmodell - foretaget i foretaget” - innebar att sjalvstandiga
resultatenheter har ett decentraliserat resultat- och verksamhetsansvar. Varje
resultatenhetschef ansvarar for att dtagandet gentemot HSN (bestillaren) fullféljs inom
ramen for den ekonomiska ersattningen. Detta ligger i linje med SLSO:s specifika
reglemente och regleras i SLSO:s delegationsordning och chefskontrakt.

Namnden ansvarar for att f6lja upp hur verksamheterna fullfoljer sina dtaganden
gentemot regionfullmiktige (RF), bestéllaren samt foljsamheten mot SLSO:s mal och
riktlinjer. Detta forutsatter en tydlig organisation, ansvarsfordelning och
ledningsstruktur. Arbete pagar kontinuerligt i organisationen for att identifiera och
samordna administrativa stodfunktioner som med fordel kan utféras pa farre
medarbetare och darigenom avlasta de lokala cheferna ett antal administrativa
arbetsuppgifter.

I fullmaktiges budget poangteras att SLSO ska ha konkurrensneutrala villkor i
forhallande till andra aktorer och att verksamheten ska bedrivas affarsmassigt. For
SLSO innebar detta ett okat fokus pa insatser for att identifiera verksamheter/uppdrag
som inte ar finansierade eller 1angsiktigt ekonomiskt barkraftiga.

SLSO:s overgripande styr- och ledningssystem ar en beskrivning av den struktur for
hur SLSO styr och leder verksamheten. Det inbegriper ett antal specifika
ledningssystem, sdsom t.ex. for tvangsvard, kvalitet, arbetsmilj6é och milj6. SLSO ar
certifierat inom omréadena kvalitet (ISO 9001), miljo (ISO 14001) samt arbetsmiljo
(ISO 45001). Att systemet fungerar sékerstills genom arlig revision.

Omfattningen av ledningssystemet giller endast SLSO:s egna verksamheter och
inbegriper dirmed inte samarbetspartners sdsom kommun, privata vardgivare eller
andra foretag/aktorer i de lokaler dar SLSO har sina verksamheter forlagda.

Ledningssystem hjalper SLSO att fa ordning och reda, minimera risker, folja upp,
analysera och arbeta med standiga forbattringar for att kunna fokusera pa det viktiga;
att erbjuda en god vard, ett hallbart arbetsliv samt en minskad miljopaverkan.

2.3 Mal
2.3.1  Mail och indikatorer
Langsiktig ekonomisk uthallighet

Ett resultat i balans
Malet har uppnaétts utifran att SLSO redovisar ett ekonomiskt resultat pa 233 mkr,
vilket ar battre dn det av fullmaktige faststillda resultatkravet.

Produktiviteten kommenteras i avsnitt 3.2.
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. . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse virde virde
Produktivitet produktion/kostnad 0 0 o
(Némnd ) 0,8% 1,6% [ | 1%

Kommentar

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

RE med positiv produktivitetsutveckling
(Némnd )

Kommentar

62% 52% [ | 70%

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

. . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar Vllelse virde virde
Produktivitet produktion/arbetad timma 0 0 o
(Némnd ) 1,4% 0,9% ® >1%

. . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse virde virde
Nimnden/bolaget har uppnatt sitt resultatkrav 233mkr . 232mkr

(Regionfullmdktige)

Hallbar investeringsutveckling

Arets ackumulerade investeringsutfall uppgar till 162,5 mkr vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 64,4 %. Jamfort mot prognos ar
upparbetningsgraden 84 %.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fg  Maluppf l\flal- RF“MaI-
ar yllelse virde virde

Andel investeringar dar genomférandebeslut har

foregatts av en totalekonomisk bedomning med - 100%

totalkostnadskalkyl
(Regionfullmdktige)

Kommentar
Inga investeringsbeslut har genomférts som avses i indikatorn.

En hallbar regional utveckling

En hdlso- och sjukvard av god kvalitet

SLSO uppnéar malnivan for 8 av 13 indikatorer som rapporteras i arsrapporten.
Tillgdngligheten ar fortsatt hog inom priméarvard och inom psykiatrin uppnas malet om
forsta besok inom 9o dagar. Indikatorn andelen viantande till behandling inom 9o
dagar uppnas inte viket till del kan hianforas till h6ga andel sjukskriven personal under
arets forsta manader. Andelen vintande till forsta besok inom 30 dagar uppnas inte
men en stadig forbattring av nivan har skett under aret.
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Vardprocessarbetet har varit en namndovergripande aktivitet under aret som bland
annat har till syfte att 6ka maluppfyllelsen.

Inom psykiatrin har arbete pagatt med att digitalisera definierade vardprocesskartor
(31 st) i syfte att erbjuda battre logik, stod och forstaelse for vad som ska goras, hur det
ska goras samt hur olika vardprocesser hanger ihop med varandra. Arbetet har
identifierat behov av okat stod i teknisk forvaltning och kommer fortlopa under 2023.

En SLSO-6vergripande process for screening och preventiva atgarder for ett hialsosamt
aldrande, baserat pA WHO:s rekommendationer, har tagits fram under 2023 genom ett
tvarprofessionellt och vardgrensovergripande samarbete. Processen ar beslutad och ska
implementeras i respektive vardgren under 2023.

Projektet "Psykiatri direkt” har bedrivits i samverkan mellan Primarvard och
Specialistpsykiatri med syftet att underlatta for patienter att fa snabb hjélp vid psykiska
besvir. Patienten bokar sjilv ett videomote for radgivning och kvalificerad bedémning.
I de fall dar videobesok inte bedoms som tillrackligt bokas en tid direkt till ratt
vardniva. Drygt 100 patienter anvinde sig av tjinsten 2022 och patientenkiter visar att
tjansten ar hogt uppskattad. Projektet fortsiatter under 2023.

. . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse virde virde
Vard i ratt tid: Andel patienter som far medicinsk
bedémning inom tre dagar pa huslikarmottagning 94% 96% . >=90%
(Regionfullmdktige)

Vard i rétt tid: Andel vantande till forsta besok inom

30 dagar hos specialist 64% . >=70%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Andelen vantande till forsta besék inom 30 dagar hos specialist uppgar till 64 % vilket innebar att malnivan inte
uppnas. Under aret har en stadig forbattring av malvardet noterats.

Vard i rétt tid: Andel vintande till férsta bes6k inom

90 dagar hos specialist 91% 96% '.' >=89%
(Regionfullmdktige)

Vard i ratt tid: Andel vantande till behandling inom

90 dagar hos specialist 75% 80% . >=77%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Resultatet avser verksamhetsgren psykiatri, patientvald vantan och medicinskt orsakad vantan exkluderad. 75 %
av patienterna pabdérjade behandling inom 90 dagar. Malnivan uppnas inte. Hog andel sjukskriven personal pa
grund av covid-19 under arets férsta manader har sannolikt paverkat utfallet.

Saker vard: Suicidriskbedomning av nya patienter

inom psykiatrisk 6ppenvard 80% 76% .' 74%
(Regionfullmdktige)

Effektiv vard: Antal utskrivningsklara dagar till

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

Kommentar

Malnivan uppnas inte. Mats enbart av psykiatrin och av de 9 psykiatriska verksamheterna nar 5 inte malnivan.
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Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fg  Maluppf I\.I.Ial- RF__MBI-
ar yllelse varde varde
Kontinuitet i varden - andel patienter som tréffar Bka fran
samma ldkare/behandlare 74% 76% . o
. ar2021
(Némnd )
Kommentar

Malvardet for behandlarkontinuitet (andel patienter som traffar samma lakare/behandlare) &r att andelen skulle
Oka jamfort med féregaende ar, vilket den inte gjort. For vardgren priméarvard har vardet sjunkit med en
procentenhet, medan vardet for vardgren psykiatri har sjunkit fran 80 % till 76 %. De hoga sjukskrivningstalen i
verksamheterna under bérjan av 2022 kan ha bidragit till att malnivan inte uppnas da indikatorn beréknas pa de
senaste tolv manaderna.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe  Maluppf l\flal- RF“MaI-
ar yllelse virde virde

Saker vard: Forekomsten av vardrelaterade

infektioner 2,6% 2,2% . <=7,3%

(Regionfullmdktige)

Antibiotikaforskrivning (antalet uthamtade

antibiotikarecept per 1000 listade) 92 76 '.' <=120

(Némnd )

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fg  Maluppf I\.I.Ial- RF__MBI-
ar yllelse varde varde

Vard med patienten i fokus: Helhetsintryck i

primédrvarden 80 76 . 81

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Helhetsintryck i primarvarden uppgar till 80 % och uppnar darmed inte malvardet. Utfallet fér 2022 ar battre dn
foregaende ar och mycket ndra malvardet.

Kvalitetsindex o 0
(Neimnd ) 50% 41% ®

Kommentar

>50%

Indikatorn ar uppbyggd av ett 40-tal kvalitetsindikatorer som ar hamtade ur SLSO:s kvalitetsbokslut. Urvalet har
gjorts sa att antalet ingdende indikatorer fran respektive verksamhetsgren ar proportionerligt till verksamhetens
storlek. For varje ingaende indikator har en expertgrupp i forhand bedémt vad som ska betraktas som ett positivt
utfall. Kvalitetsindexet mater andelen indikatorer som har uppnatt positivt utfall fér aret. Andelen ingdende
indikatorer som uppfyller positivt utfall uppgar till 50 % vilket innebar att indikatorns malniva uppnas. For
ytterligare resultat och analys av kvalitetsutveckling under aret hanvisas till SLSO:s kvalitetsbokslut.

Féljsamhet till kloka listan o 0 —ooo
(Némnd ) 90% 89% ® >=88%
Andel patienter som kinner sig delaktig i varden 0 0 —ono
(Némnd ) 82% 82% ® >=80%
Status Uppdrag Diarienr Kommentar

> Pagdende enligt plan  Uppdrag till
narsjukvardsomraden

NEmnd - Alltid 6ppet
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Region Stockholm bidrar till att forbdttra folkhdlsan for alla

Beslut har tagits om for vilka nimndarenden sociala konsekvensanalyser ska goras.
Arbete pagéar med analys och framtagande av de stodjande och styrande dokument som
kravs. SLSO deltar i regionledningens arbete med att ta fram en forandrad indikator for
konsekvensanalyser inom folkhilsa och/eller social hallbarhet.

. . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar Vllelse virde virde
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt
sjukdomsforebyggande arbete 91% 91% '.' >=83%

(Regionfullmdktige)

Region Stockholm dr tillgdnglig for alla och bemétandet likvardigt

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

SLSO arbetar aktivt med olika nivier av brukarsamverkan for att utveckla tillganglighet
for alla och likvardigt bemdotande.

Som exempel kan psykiatrins arbete med brukarinflytandesamordnare namnas,
namnden har dven ett centralt samverkansrad med representation fran olika patient-
och brukarorganisationer samt funktionsrattsorganisationer.

Ett arbete med att harmonisera, forenkla och effektivisera forvaltningens arbete med
risk- och konsekvensanalyser i ett samlat verktyg har paborjats och planeras att
implementeras under varen 2023.

Habilitering & Halsa har gjort en barnkonsekvensanalys i form av barnvandring pa
Habiliteringscenter Soderstaden.

Inom BUP har tre barnkonsekvensanalyser genomforts och dartill ett antal riskanalyser
med barnrattsperspektiv.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe  Maluppf l\flal- RF“MaI-
ar yllelse virde virde

Antalet anstillda som vid slutet av aret har en

sammanhéangande sjukfranvaroperiod pa minst 90 382 367 . <320

dagar

(Némnd )

Kommentar

Antalet anstallda som vid slutet av aret har en sammanhangande sjukfranvaroperiod pa 90 dagar uppgick till 382.
Utfallet for 2021 ar troligtvis felaktigt da det finns indikationer pa att den rapporten inte har tagits fram pa ett
korrekt satt. Troligtvis var utfallet for 2021 hogre an arets resultat. Oavsett detta nas inte malnivan for 2022.
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Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fg  Maluppf I\.I.Ial- RF__MBI-
ar yllelse varde varde

Nimnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
genomfort aktiviteter avseende social hallbarhet
inklusive folkhalsa

(Regionfullmdktige)

Ja Ja '.' Ja

Kommentar

Nar det galler barns rattigheter ska det finnas rutiner for att patienter och narstdende informeras och gors
delaktiga, om det inte finns hinder fér detta enligt bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt. SLSO har
tagit fram en 6vergripande anvisning fér barn som narstaende.

Delaktighet for personer med funktionsnedsattning sker via regelbunden dialog (Samverkansradet) med
intresseorganisationer som representerar personer med funktionsnedsattning. Dessa dialogmoten sker fyra
ganger per ar, tva ganger pa varen och tva ganger pa hosten. Behov och synpunkter fangas upp och i de fall de
inte enbart kan och ska hanteras av SLSO fors de vidare till respektive ansvarig. En balanslista finns med de
atgarder som dnskas och den féljs upp pa varje samverkansméte. Utveckling har skett i appen Alltid Oppet for att
forsakra tillganglighet for personer med funktionsnedsattning. Utveckling av flerpartssamtal har skett for att
mojliggora teckensprakstolkning vid vardmoten pa distans. SLSO deltar aktivt i Region Stockholms arbete med
kravstallan for fysisk tillganglighet.

Arbetet inom STEP UP-projektet har fortgatt under aret. STEP-UP &r ett trearigt projekt med uppdrag att skapa
stod for arbetet i form av utbildningar, kunskapsutbyte och material att anvdnda i den kliniska varden kopplat till
psykisk ohalsa.

| STEP-UP finns kurser for alla professioner som arbetar pa huslakarmottagningen med psykisk ohalsa. Det finns
gemensamma baskurser, men aven kurser riktade till en viss profession, eller till de som arbetar med de utokade
insatserna for barn och unga.

Andelen genomforda sociala konsekvensanalyser

och/eller folkhilsokonsekvensanalyser 0% 0% >=20%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utifran de standarder som SLSO ar certifierade for (Kvalitet 1ISO 9001 (patientsakerhet), Miljé ISO 14001 och
Arbetsmiljo ISO 45001) har ett gemensamt verktyg dar samtliga riskanalyser och konsekvensbedémningar finns
samlad tagits fram. Arbetet har ocksa haft som mal att forenkla och ensa i bedomning och podngsattning samt
att fa en enda handlingsplan for de olika dtgarderna som sedan enkelt kan foljas upp av den/de berérda
verksamheterna.

Verktyget (som ar ett Excel-dokument) har samlat de olika riskanalyser och konsekvensbedémningar som SLSO &r
alagda att genomfdra rérande: patientsdkerhet, arbetsmiljé, miljo, folkhalsa, barn och brand.

Tanken ar att man t.ex. infor en kommande férdandring t.ex. vid férdndrat arbetssatt behdver géra en analys av
vilken paverkan férandringen kan ha pa arbetsmiljon/patientsdkerheten och da kunna fa samlat de eventuella
atgarder som behover genomforas i en och samma handlingsplan som sedan f6ljs upp och att man dven
analyserar om atgarderna fatt avsedd effekt.

Forvaltningen har fattat beslut att folkhadlsokonsekvensanalyser ska genomféras pa namndarenden som ror
utbudsférandringar och flytt av verksamhet.

Den framtagna risk- och konsekvensanalysmallen galler for samtliga verksamheter inom Stockholms lans
sjukvardsomrade.

Till ar 2030 har Region Stockholms totala klimatpaverkan halverats jamfort med
2019
Klimatpaverkan fran tjansteresor, ton koldioxidekvivalenter

SLSO foljer arligen upp klimatpéverkan fran tjansteresor. De senaste dren av pandemi
samt den snabba tekniska utveckling for digitala moten har skapat en digital mognad
inom SLSO, vilket lett till att utslappen kraftigt minskat. SLSO utgar fran Region
Stockholms Riktlinje f6r moten och resor (RS 2020-0784).
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Andel fornybara drivmedel i Region Stockholms transporter.

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

Andel nollutslappsfordon av de dgda och leasade fordonen inom ndmnden/bolaget

Andelen elektrifierade fordon okar succesivt. Under aret har 19 nya fordon kdpts in och
42 stycken ar bestéllda. Den radande globala situationen medfor dock att det ar langa

leveranstider.

. . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse virde virde
Klimatpaverkan fran tjansteresor, ton
koldioxidekvivalenter -99% -97% 9o >=-35%
(Regionfullmdktige)

Andel fornybara drivmedel i Region Stockholms

transporter 49% . >=95%
(Regionfullmdktige)

Andel nollutslappsfordon av de dgda och leasade

fordonen inom ndmnden/bolaget 11% 6% . >=10%

(Regionfullmdktige)

Region Stockholms maltider framjar hdlsa och dar hallbara
Andel ekologiska livsmedel i patientmaltider

SLSO har kravstallt en hog ekologisk andel fran de leverantorer som ar upphandlade.
Dock har den radande globala situationen medfort att vissa ekologiska produkter varit
svarare att tillhandahélla 4n normalt. Forvaltningen har &ven genomfort platsbesok hos
en leverantor dar det var problem med maluppfyllnaden.

Under varen har uppfoljningsmoten skett med de leverantorer som ar upphandlade for
patientmaltider for att sidkerstilla att mélnivan pa ekologiska varor uppfylls.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe  Maluppf l\.{lal- RF"MaI-
ar yllelse varde varde
Andel ekologiska livsmedel i patientmaltider 48,9% 47.8% . >=50%

(Regionfullmdktige)

2035: Floden i Region Stockholms verksamheter dr cirkuldra

Gallande hantering av textilier har SLSO haft utbildningsinsatser for att forbattra
malvirdet. Aven aktiviteter for att forenkla for SLSO:s enheter att sjilva folja upp sitt
utfall har genomforts. Trenden har under de senaste aren varit stadigt positiv och SLSO
har dven 6kat styrningen inom textilomradet genom 6kad central koordinering.

SLSO har arbetat mycket aktivt med att 6ka rotationen av uteliggande plagg och haller
sig idag pa en 1ag niva i paritet med malbilden. Under hosten har forvaltningen
genomfort ett textilombudsmote for att 6ka medvetandegraden i verksamheterna kring
miljopaverkan och ekonomiska aspekter.
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Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fg  Maluppf I\.I.Ial- RF__MBI-
ar yllelse varde varde

Andelen klader som &r uteliggande i verksamheterna

i mer an 30 dagar 28% . <=25%

(Regionfullmdktige)

2035: Region Stockholms verksamheter ar resilienta

SLSO har under aret kompletterat risk- och sarbarhetsanalysen (RSA) med risker
kopplat till STYREL (en planeringsprocess som gor det mojligt att prioritera
samhallsviktig verksamhet niar anvandare maste kopplas bort pa grund av
eleffektbrist), samt ingatt avtal med HSF for beredskapssamordnare och samordnare
Civilt forsvar.

Forvaltningen har deltagit i HSF:s arbete gillande narakutmottagningarnas uppgifter
kopplat till den katastrofmedicinska planeringen och dven infort RAKEL
(RAdioKommunikation for Effektiv Ledning) pa samtliga narakuter.

SLSO har vidare upprittat en ny kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan,
upprattat en ny stabsinstruktion for kris- och katastrofmedicinsk ledning samt
upprattat mall for lokala kris- och kontinuitetsplaner.

Forvaltningen har genomfort tva internutbildningar for personal och chefer i lokal
sarskild sjukvardsledning.

SLSO har ocksa deltagit i grundldggande krisberedskapsutbildning anordnade av MSB
(Myndigheten for samhallsskydd och beredskap) samt deltagit i stabstjanstutbildningar
och totalforsvarsutbildningar anordnade av Lansstyrelsen.

Vidare har forvaltningen deltagit i den regionala planeringen for civilt forsvar samt
deltagit i regionala utbildningar i sdkerhetsskydd och signalskydd.

SLSO har paborjat arbetet med att inrétta sikerhetsskydds- och
signalskyddsorganisation, inlett arbetet med att uppratta en krigsorganisation med
dess bemanning samt paborjat arbetet med att implementera Region Stockholms Policy
for verksamhetsskydd med tillhérande dokument.

Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar yllelse virde virde

Andel av utvalda sikerhetsatgarder enligt Region
Stockholms riktlinjer for informationssdakerhet som
ar implementerade

(Regionfullmdktige)

81% 85% ® >=70%

Nimnden/bolaget har férmaga att hantera

extraordindra handelser Ja Ja '.' Ja Ja
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Delar av namnden och ledningsgruppen har inte genomfoért utbildning och évning. Kommer att genomféras
under 2023.

SLSO haller pa och kompletterar med kontinuitetsplaner for de kritiska verksamheter som har identifierats i
samband med den uppdaterade RSA som genomférdes 2022.
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Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fg  Maluppf I\.I.Ial- RF__MBI-
ar yllelse varde varde

Andel vidtagna atgirder av identifierade sarbarheter

i risk och sarbarhetsanalysens atgérdsplan 75% 50% .' >=70%

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Under 2022 har 6 atgarder av de kvarvarande 8 riskerna genomforts och SLSO har upprattat ny RSA dar scenario
Elavbrott ingar.

I ny RSA &r det 74 stycken risker identifierade som kommer att inga in SLSO:s atgardsplan fér de kommande 4
aren.

Kdrnverksamhet ska prioriteras

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

Periodens kostnadsutfall ar 177 mkr, ett utfall i linje med budget for perioden.

Arbetet med att centrala funktioner ska ha sin tyngdpunkt i det som knyts till
styrning/controlling inkl. det som ar myndighetskrav, administrativa expertfunktioner,
chefsstod, digitalisering och verksamhetsutveckling knutet till effektivisering av vard
fortsatter. For 2022 har administrationens lokalkostnader minskat i och med
samlokalisering med Framtidens utbyggnad av tunnelbanan/SL nya tunnelbanan.

Genom att i enlighet med fullméktiges beslut, 6verfora bland annat redovisnings-, l6ne-
och IT-funktioner forviantar sig nimnden en betydande besparing i administrativa
kostnader de ndrmaste aren genom fastighets- och servicenimndens arbete med att
effektivisera processerna.

Forvaltningen har arbetat vidare med att se 6ver de styrande och stodjande
dokumenten med maélet att effektivisera och minska antalet dokument for att minska
den administrativa bérdan for kirnverksamheten. Det ska vara latt att gora rétt och
darfor pagar en genomlysning av de administrativa IT-komponenterna for drende- och
dokumenthantering for att ta fram tydligare hjilp och stod till var olika dokument ska
hanteras och sparas.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fg  Maluppf I\.I.Ial- RF__MBI-
ar yllelse varde varde
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 177mkr . budget
2022
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fe  Maluppf l\flal- RF“MaI-
ar yllelse virde virde
Andel lagakraftvunna domstolsavgéranden dar
Region Stockholm har vunnit 66% 100% >=75%

(Regionfullmdktige)

Under 2022 har en 6verprévning avseende en direktupphandling inkommit dér SLSO démdes att géra om upphandlingen men da behovet av inkép
inte ldngre kvarstod da domen meddelades avslutades drendet. Under 2022 har tva ytterligare domar meddelats pa 6verprévningar som startades
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2021. Bade dessa vann SLSO och de har vunnit laga kraft under 2022.

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Inom ramen for den namndovergripande aktiviteten Strategi "Alltid oppet" har ett
strategiskt rad for digitalisering har etablerats med huvudfokus vard pa distans genom
Alltid 6ppet. Radet har dven paborjat arbetet med att satta riktningar for
egenmonitorering samt strategiska satsningar infor 2023 avseende digitalisering av
administrativa processer for att frigora tid till kirnverksamhet.

Utfall f; Maluppf Mal- RF Mal-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ? g alupp " a " a

ar yllelse varde varde
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg
fgr att arbeta med innovationer pa ett systematiskt Ia Ia . Ia Ia
satt
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Namnden har verktyg och processer for att arbeta med innovationer bland annat genom en idé- och
innovationssluss som har till uppgift att bade framja och stédja innovationer i verksamheten. Forutom att arbeta
med var ide- och innovationsslussen sa arbetar SLSO ocksa aktivt med utbildningar inom omradet innovation,
fokus &r att ytterligare utveckla och starka var formaga inom omradet samt for att etablera ett natverk av
innovationsambassadorer. Det strukturerade arbetssattet kring innovation inom ramen for SLSO:s etablerade
processer har starkts ytterligare under aret med fokus framst pa kvalitetssakring och effektiva styrstrukturer.

Innovationsgrad _
(Regionfullmdktige) 4 2 . >=4
Grad av digital mognad _
(Regionfullmdktige) 55 49 . >=52

En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till bdttre hdlsa
Namnden har fortsatt arbetat med att skapa bra och forenklade berednings- och
beslutsprocesser for forskningsfragor och ansokningar om datauttag, samt
fortydligande av delegationsordningen vid kliniska lakemedelsprovningar. Arbetet med
lagringsytor for forskningsdata och kvalitetsregister fortsatter.

En databas 6ver kliniska forskningsstudier inom SLSO har tagits fram under aret och
uppdateras regelbundet. I samverkan med Likemedelsindustriféreningen Lif har ett
flertal moten genomforts i syfte ar att skapa dialog kring samverkans-, innovations- och
utvecklingsfragor samt forstd varandras utmaningar. Dessa méten har lett till
projektsamarbeten mellan ldkemedelsbolagen och verksamheter inom SLSO.

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

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

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

lakarutbildningen.
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fg  Maluppf I\.I_Ial- RF“MaI-
ar yllelse varde varde

FoU-medel Oka frén

(Némnd ) 45889 45455 . ar2021

Antal disputationer senaste trearsperioden Oka fran

(Némnd ) =2 >1 . ar2021
Kommentar

Antalet disputationer under den senaste tredrsperioden har minskat fran 51 till 39 st vilket innebér att malnivan

inte uppnas.

Antal nya docenter Oka frén
(Némnd ) . 6 . ar2021
Kommentar

Antal nya docenter under 2022 uppgick till 3, vilket ar ett lagre antal an 2021.

Studerandeveckor Oka fran
(Némnd ) Ll 16032 ] ar2021
Kommentar

Antalet studerandeveckor har sjunkit jamfért med 2021 vilket innebdar att malnivan inte uppnas. Orsakerna till
detta ar en kombination av minskade bestallningar fran larosatena och att vissa verksamheter inte har majlighet
att ta emot studenter med hanvisning till personalsituationen. Samtidigt har under aret bland annat psykiatrin
och akademiskt specialistcentrum sett en positiv utveckling med fler studenter.

Resultat av studentenkit - . Oka frén
(Némnd ) ar2021
Kommentar

Vardet avser genomsnittet av studenters helhetsbedémning av sin verksamhetsforlagda utbildning pa en skala
fran 0-100. Malvardet for indikatorn var att vardet skulle 6ka jamfért med 2021 men da ingen studentenkat
genomfordes under 2021 utvarderats malvardet mot 2020 ars varde (84).

Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Region Stockholm meddelade i februari att sarskilda insatser skulle finansieras inom
arbetsmiljoomradet. Inom SLSO ledde detta till ett stort engagemang och att 6ver 200
projekt med sarskilt fokus pa dterhdmtning initierades och genomfordes. Se vidare
avsnitt 4.1.

Resultatet av medarbetarenkaten for 2022 pavisade en positiv utveckling jamfort med
foregidende ar. Nivderna i 2021 ars medarbetarenkit var dock laga och
forbattringspotentialen har varit stor. Viss forbattring har sett pa nagra av
indikatorerna, men samtidigt finns sannolikt en efterslapning i verksamheterna nar det
giller behov av aterhdmtning och en troghet i atergangen fran pandemins osdkra
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forutsattningar till en mer normal och stabil arbetssituation. Under aret har en rad
arbetsmiljoinsatser genomforts som bidragit till forbattringar se vidare avsnitt 4.3.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fg  Maluppf l\.{lal- RF"MaI-
ar yllelse varde varde

Kvarstannandegrad o o —oro

(N ) 86% 87% ® >=85%

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?" fg  Maluppf l\flal- RF“MaI-
ar yllelse virde virde

Motivation (Hallbart medarbetarengagemang, HME) _

(Regionfullmdktige) 76 75 | >=79

Kommentar

Indikatorn visar en viss forbattring jamfort med 2022 ar men malnivan uppnas inte.

Styrning (Hallbart medarbetarengagemang, HME)

>=
(Regionfullmdktige) 74 74 . -

Kommentar
Indikatorn ligger pa samma niva som fér 2021 och ligger strax under malvardet.

Ledarskap (Hallbart medarbetarengagemang, HME)

(Regionfullmdktige) 77 76 . >=77

Andel av medarbetare som utsitts fér hot och/eller

vald i samband med sitt arbete 13% 15% . <=9%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Indikatorn andel medarbetare som utsatts for hot och/eller vald i samband med sitt arbete har forbattrats

jamfort med 2021 men malnivan for indikatorn uppnas inte. Nimndens arbete med att minska hot och vald
beskrivs ndrmare under avsnitt 4.3.

Andel av medarbetare som utsitts fér krankande

sarbehandling som har samband med arbetet 6% 7% . <=7%
(Regionfullmdktige)

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie

arbetstid 7,7% 6,8% [ | <6,2%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukfranvaron 6kar fran 2021 och malnivan for 2022 nas inte. Den 6kade sjukfranvaron ar delvis en konsekvens
fran pandemin, men ocksa orsakad av de virusutbrott i 6vrigt som var under vintermanaderna i bérjan och slutet

av aret. Vidare kan en férklaring finnas i att flertalet verksamheter har vakanser med 6kad arbetsbelastning och
sjukskrivning som foljd.

Personalomsattning .

0, 0, <= 0,
(Regionfullmdktige) 80550 15,8% 8%
Kommentar

Bemanningsfragorna har varit en stor utmaning i vara verksamheter. En sjukfranvaro som ligger pa alltfor hoga
nivaer forefaller leda till en fordrjningseffekt som innebar att efter en period av hég sjukfranvaro tenderar
personalomsattningen tenderar att 6ka. SLSO inkluderar samtliga manadsanstallda i personalomsattningen.
Personalomsattningen bland enbart tillsvidareanstallda medarbetare ar 11,5% (2021: 9,5%).

Systematisk kompetensforsorjning
Bristen pa sjukskoterskor, speciellt specialistutbildade, och ldkare har varit en fortsatt
utmaning, vilket medfort att verksamheterna har fatt 1agga resurser pa att hyra in
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personal. Utover brist pa lakare och sjukskoterskor noteras dven problem med att
rekrytera paramedicinska professioner. Se vidare 4.3.

Bemanningsfragorna har varit en stor utmaning i verksamheterna. En sjukfranvaro
som ligger pa alltfor hoga nivaer forefaller leda till en fordrojningseffekt som innebar
att efter en period av hog sjukfranvaro sa tenderar personalomsittningen att 6ka.

Under aret kan konstateras ett vikande anstillda medarbetare i verksamheterna, fraimst
sjukskoterskor, och en fortsatt 6kning av inhyrd personal, relaterad till
rekryteringsproblemen. Men det ser valdigt olika ut mellan olika verksamheter och
enheter varfor det finns anledning att fordjupa analysen nir det giller skillnader.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fg  Maluppf I\.I.Ial- RF__MBI-
ar yllelse varde varde

Andel inhyrd personal (av all personal) 0 0 —n

(Namnd ) 4,1% 3,4% [ | <=2%

Kommentar

Andelen inhyrd vardpersonal uppgick till 4,1 % vilket ar en férsamring jamfért med 2021 och malnivan uppnas
inte. Storst andel inhyrning har vardgren primérvard (4,5 %) och somatisk specialistvard (13,1 %).

Andel verksamheter som har mer dn 2% inhyrd
personal 51% 35 . 30
(Némnd )

Kommentar

Andelen vardverksamheter med en inhyrning dver 2 % uppgar till 51 % vilket &r en forsdmring jamfort med 2021.
Geriatrik/ASiH har flest enheter med mer dn 2 % inhyrd personal (67 %), Malnivan for indikatorn uppnas inte.

. . Utfallfg  Maluppf Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar Vllelse virde virde
Antal sjukskoterskor som vidareutbildar sig till
specialistsjukskoterska eller barnmorska med
bibehallen 16n under studietiden > 38 . 300
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malnivan for indikatorn (300) &r malnivan for hela Region Stockholm, ndmnden har darfor tolkat malnivan som
att antalet ska 6ka fran foregdende ar. Vidare tolkas indikatorn att galla antalet sjukskdterskor som pdbérjat
utbildning till specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen 16n under aret. Malnivan nas och utfallet
ar dven hogre dn 2021.

Antalet startade AT-block per ar

(Regionfullmdktige) 260 248 . 255
Antalet ST-likare Oka fran
(Regionfullmdktige) 249 264 . ar2021
Kommentar

Antalet ST-lakare minskar hos alla vardgivare i primarvarden, sa dven inom SLSO dar man kan konstatera att
primarvarden i princip ensam star for hela minskningen motsvarande. Orsakerna till detta kan handla om
vakanser pga. kravande arbetssituation, svarigheter att hitta bra |6sningar nar det géller handledning, fysisk
arbetsplats och sidotjanstgoringar samt en viss minskning av antalet distriktslakare.

Antalet ST-ldkare géller per 2023-01-01. | redovisat antal ingar inte randande medarbetare som har sin

grundanstallning inom privat bolag eller annan del av Regionen. Inkluderar vi dessa ST-ldkare blir antalet istallet
585 (2022) respektive 596 (2021).
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2.4 Uppdrag

Stockholms lidns sjukvardsomréade hade inte nagra uppdrag i budgeten for 2022.
2.5 Intern kontroll

2.5.1  Arbetet med intern kontroll

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

SLSO har under 2022 identifierat ett antal risker inom ekonomi och styrning. SLSO har
dessutom identifierat ett 0kat antal risker kopplat till patientsdkerhet. Under 2022 har
forvaltningen haft fokus pa uppfoljning av ekonomi och verksamhet samt fokuserat pa
att utveckla det systematiska patientsikerhetsarbetet.

De risker som SLSO identifierat i planen for intern kontroll har kopplats samman med
Region Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Utifran dessa mal och risker har SLSO
tagit fram indikatorer och aktiviteter. Dessa har sedan sammanstillts i styrkort for
respektive verksamhet. P4 detta sitt har den interna styrningen och kontrollen foljts
upp och maluppfyllelse kunnat méatas regelbundet under aret. Dessa kontroller har
kunnat genomforas enligt plan under 2022. Forvaltningen har f6ljt upp indikatorer i
styrkorten i samband med tertialen och delarsuppfoljningen och planeras féljas upp vid
arsuppfoljning. Dessutom har verksamhetens resultat och ekonomi f6ljts upp
regelbundet under aret vid ménadsvisa uppfoljningar.

I namndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektoren i SLSO
sdkerstalls en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker. Utifrdn denna ansvarar sjukvardsdirektoren for det system for
intern kontroll som kravs for att hantera viasentliga risker i den l6pande verksamheten,
bestdende av ett antal grundldggande overgripande anvisningar samt tydliga och
dokumenterade instruktioner och rutiner. Sjukvardsdirektoren rapporterar
regelbundet till nAimnden utifrén faststillda rutiner.

2.5.2 Risker, atgirder och kontroller

I internkontrollplan for 2022 faststilldes av nimnden i samband med verksamhetsplan
2022. Denna internkontrollplan och riskbedomning kvarstar vid arsuppfoljningen
2022.

I planen for intern kontroll 2022 identifierade SLSO ett antal risker for verksamheten.
Det risker med hogst riskviarde finns inom ekonomi och styrning. Riskerna finns inom
hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6vervaltring av administration pa
vardpersonal, en kostnadsniva som inte ar langsiktigt héllbar, bristande
kostnadsmedvetande i organisationen samt bristande forméga att uppratthalla
verksamhet, patientsidkerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinir handelse.
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For att minimera dessa risker och 6ka mgjligheten till maluppfyllelse har SLSO under
aret arbetat aktivt med att stirka ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser for
att sikerstilla god ekonomisk hushallning och en ekonomi i balans. SLSO har arbetat
med att uppratta business case vid verksamhetsforandringar, genomfort 6versyn av
vardutbud och konkurrenssituation samt anvint R12 for att vidta proaktiva atgarder.

For att sdkerstilla en god och sdker vard har SLSO under aret arbetat med att ta fram
en rutin for analys av avvikelser samt en hanteringsordning och rapporteringsstruktur.
Ett arbete har dessutom pégatt for att hantera och handldgga patientarenden i Platina
dar syftet har varit att 6ka den digitala hanteringen och dirmed skapa en tydligare
hanteringsordning och styrning samt minska administrationen. Under 2022 har SLSO
haft tillgédnglighet som fokusomrade for patientklagomalshanteringen.

SLSO har paborjat ett arbete med att utveckla handlingsplaner inom bland annat
kompetensforsorjning och arbetar aktivt med att sakerstalla att riktlinjer, 6vergripande
anvisningar och rutiner hanteras pa ratt organisatorisk niva. SLSO har under aret
arbetat med att utveckla stodet till verksamhetens chefer for att sikerstilla en god
patientsikerhet och ekonomisk utveckling inom resultatenheterna, genom exempelvis
en satsning pa ledarskapsmodellen utvecklande ledarskap och MLA-utbildning.

Under hosten har svarigheter med att rekrytera och behélla medarbetare och chefer
okat och vidtagna atgirder har inte uppnatt 6nskat resultat. Under 2023 ar
kompetensforsorjning en av namndens prioriterade omraden.

SLSO har medverkat aktivt i arbetet med att forbereda upphandling av nytt
huvudjournalsystem, samt anpassning av nuvarande system till nationella
lakemedelslistan. En upphandling férvintas paborjas under varen 2023. SLSO har
under 2022 lett arbetet med delprojekten digitalt stod for forlossningsvard och digitalt
stod for tvangsvard. SLSO har dessutom infort en strategisk styrning for Alltid oppet —
distansvard.

For att kunna uppratthalla SLSO:s verksamhet, patientsiakerhet samt en ekonomi i
balans vid extraordinara handelser sa har forvaltningen fortydligat aktiveringsplaner
samt arbetat for att sidkerstilla langsiktig uthéllighet bade pa forvaltningsovergripande
niva samt RE-niva. En reviderad krisberedskapsplan antogs av nimnden i december.
En utbildningsplan for verksamheterna ar framtagen och utbildningar planeras
genomforas under 2023. SLSO har dessutom forstirkt organisationen med
beredskapssamordnare och civilférsvarssamordnare.

2.5.3 Forsikran

Namnden har forsakrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodvandiga
atgirder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen for intern kontroll RS 2019—0866.
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2.5.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

Med regelefterlevnad avses att namnder och bolag skall folja dels regler faststallda i lag
och forfattning, dels styrande principer och krav (regler) i de styrande dokumenten
beslutade av regionfullmiktige och regionstyrelsen samt anvisningar beslutade av
regiondirektoren.

I och med implementeringen av nytt drende- och dokumenthanteringssystem, Platina
vilket 4ven anvinds av hela Region Stockholm, arbetar forvaltningen med att fortydliga
de av fullmaiktige eller nimnden beslutade styrande dokument och dess roda trad ner i
organisationen. Detta for att, i enlighet med bilaga 1 (Integrerad ledning och styrning) i
Region Stockholms budget, tydliggora hur forvaltningens arbete med mal, ekonomisk
uppfoljning, intern kontroll, kvalitetsuppfoljning med mera bidrar till
regionfullmiktiges och namndens specifika mal.

Forvaltningen har i samband med implementeringen av Platina/Edit anpassat
nomenklaturen utifran regionfullméaktiges beslut kring styrande dokument. De av
forvaltningen fattade dokument foljer i huvudsak de begrepp som fullméaktige
benamner stodjande dokument, vilket betyder att tidigare riktlinjer numera bendmns
"overgripande anvisningar" for att pa sa sitt fortydliga att de géller for alla medarbetare
inom SLSO.

I och med att SLSO ir certifierade enligt ISO 9001, ISO 14001 samt ISO 45001
revideras arligen ledningssystemet och vid dessa tillfillen tar ledningen stéllning till om
ledningssystemet ar fortsatt lampligt, tillrackligt och verkningsfullt.

Nedan redovisas SLSO:s arbete for regelefterlevnad.

Upphandling och avtal

SLSO har bedrivit inkopsarbete i enlighet med Policy for inkop, RS 2019—-0667,
Riktlinjer for inkop, RS 2019-1148 samt Uppforandekod for Region Stockholm, LS
2017-1198. Regionledningskontorets arbete med kategoriindelning, som omfattar
ansvarsfordelning och utrullning, har inletts och SLSO har fortsatt arbetet med
kategorierna personbilar och Fleet management. Kategoristrategin for de bada
kategorierna har under 2022 presenterats for inkopsradet. Upphandling och
inkopssupport har kommit vidare med SLSO:s lokala kategoriarbete framfor allt inom
kategorin Hjalpmedel dar forvaltningen fran 2023 kommer att fa kategoriansvar.

I samtliga upphandlingar som Upphandling och inképssupport annonserat under 2022
har krav stéllts att leverantorerna ska folja Uppforandekod for leverantorer, LS 1303—
0353. Ingen av de upphandlingar som gjort under aret har bedomts vara av den art att
specifika krav kopplat till uppforandekoden ska stillas. Under 2022 har SLSO klarat av
att genomfora samtliga planerade upphandlingar i linje med faststillda tidplaner, tack
vare vil inarbetade processer och hogt tempo i arbete hos personalgruppen. Totalt
slutfordes 22 upphandlingar till ett virde av ca 600 miljoner. SLSO avropar fran egna
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avtal for ca 1 miljard per ar, fordelat pa 9o avtalsomraden.

Den paverkan pandemin har haft under 2022 ar frimst leveransproblem hos
leverantorer relaterat till global brist pa komponenter exempelvis halvledare samt
globala problem med transporter. Dessa utmaningar har hanterats i dialog med
leverantorerna dar forvaltningen hittills kunnat l6sa problem tillsammans med
leverantorerna och sakerstélla leverans till SLSO:s verksamheter. SLSO ser dock
fortsatta utmaningar med detta under 2023. D4 ménga avtal har en
prisjusteringsklausul baserad pa KPI kommer leder de prisjusteringar som gors enligt
avtal till prisokningar pa 6-10 % i manga fall, detta leder till 6kade kostnader
framforallt kommer vi att se effekten av detta under 2023.

Anti-korruption

SLSO foljer Region Stockholms riktlinjer for anti-korruption och representation, RS
2020-0266 och arbetar aktivt med att motverka korruption, oegentligheter och jav.
Forvaltningen har ett systematiskt arbetssatt rorande bisysslor dar medarbetarna
arligen anger eventuell bisyssla i Heroma i syfte att fanga och motverka javsituationer.

SLSO har sedan ett antal ar tillbaka en etablerad visselbldsarfunktion dar
medarbetaren anonymt kan rapportera om:

e korruption

e jav

e mutor

e ekonomiskt bedrageri, stold och forskingring etc.

Information om visselblasarfunktionen finns tillgdnglig pa intranitet och funktionen
informeras om pa utbildningar inom forvaltningen. Inkomna drenden utreds under
ledning av ansvarig tjinsteman. En sammanstillning av inkomna drenden rapporteras
arligen till forvaltningens ledningsgrupp och ndmnden.

SLSO en 6vergripande anvisning kring misstanke om oegentlighet som finns tillginglig
for alla forvaltningens medarbetare via dokumenthanteringssystemet och intranatet.

SLSO har aven under aret arbetat systematiskt med att minimera forekomsterna av
korruption och jav i upphandlingar genom utbildningar om jav infér upphandlingar
samt information pa intranaitet.
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3 Verksambhet

3.1 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Budget awvik. Forandro. utfall
(antal) fgar

Budget ar

Geriatrisk vard
Cppenvérd 4280 3545 735 37,8% 3545
Slutenvard, vtf 6307 7 368 -1061 3,1% 7 368

Lakarbesok i
SABO

ASiH
Varddygn ASiH 234 391 232 870 1521 2,3% 232 870

1287 2400 -1113 -37,6 % 2 400

Varddygn

palliativ vard 8263 9307 -1044 -5,4% 9307

Psykiatrisk vard
Cppenvérd 1307 338 1359673 -52 335 -2,1% 1359673
Slutenvard, vtf 30344 30120 224 2,6 % 30120

Primérvard

Oppenvard 3476032 3712373 -236 341 4,6 % 3712373

Habilitering
Antal besdk 189 072 195 550 -6 478 -1% 195 550

Somatisk
specialistvard

Oppenvérd 318184 325 860 -7 676 7% 325 860

Ovrig
specialistvard*
@ppenvérd 8732 16 783 -8 051 -64,8 % 16 783

Antal
disponibla
vardplatser
psykiatri

950 996 -46 -1,6 % 996

Antal
disponibla
vardplatser
geriatrik

145 169 -24 -2,7% 169

* Gyn, arbetsmiljémedicin, tom 2021 dven BUMM.

Utfall i jamforelse med budget
Geriatrisk vard

Produktionen i sluten geriatrisk vard utfaller med en negativ budgetavvikelse pa 14 %.
Produktionen har under stora delar av aret paverkats negativt av covid-19, fraimst
under januari-mars, juni-augusti samt under december. Dock har covid-19 patienter
vardats under hela 2022 och beredskap har darfor uppratthallits.

Covid-19 paverkar produktionen negativt genom att vardplatser och personalresurser
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tas i ansprak i hogre utstrackning 4n i ordinarie verksamhet. Det i sin tur férsvarar for
den geriatriska verksamheten att uppratthalla planerat antal vardplatser i
basuppdraget.

Vidare har covid-19 lett till 6kad sjukfranvaro hos personalen, framst under januari-
februari och i slutet av aret, vilket har bidragit till (rddande) bemanningssvarigheter
och darmed till det lagre produktionsutfallet. I de geriatriska verksamheterna finns ett
kompetensforsorjningsproblem, framst orsakat av brist pa sjukskoterskor.

Produktionen i 6ppenvarden har inte paverkats negativt av covid-19 under 2022. Dock
ar vantetider och utredningstider fortfarande relativt 1anga, vilket delvis forklaras av en
efterslapande covid-19 effekt. Under 2022 har verksamhet Forstiarkt Utskrivning
startats, vilken ska underlatta och kvalitetssidkra 6vergang mellan olika vardformer for
aldre och skora patienter som bedoms ha fortsatt stort behov av det geriatriska teamet.
Detta i kombination med att Osteoporosmottagningen har okat sin produktion under
2022 forklarar den positiva budgetavvikelsen i 6ppenvarden.

Den negativa budgetavvikelsen (46 %) avseende lidkarbesok i SABO beror pa firre
inskrivna patienter dn forvantat, i sin tur forklarat av att ett boende under varen (april)
overgatt till annan vardgivare.

Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH)

Antalet varddygn i ASiH utfaller nagot hogre dn budget, i takt med att antalet inskrivna
har varit nagot fler. Antalet varddygn i palliativ slutenvard utfaller dock 11 % farre dn
budget. Det forklaras av dels ett lagre remissinflode, dels av att det under vissa perioder
har stiangts vardplatser pa grund av personalbrist.

Psykiatrisk vard

Antalet besok utfaller 3,8 % lagre 4n budget. Storsta orsaken ar att det har varit mycket
hog sjukfranvaro under arets forsta tvd manader. Covid-19 har fortsatt att paverka
produktionen dven ar 2022. I mars manad sags en 6kning, men pa grund av vakanser
under varen och sommaren samt omstallningen tillbaka till fysiska besok sa har
produktionen varit ldgre an planerat. Under hosten har en 6kad produktion skett och
under november och december ligger 6ppenvardsproduktionen 6ver budget med 4,8 %.

I allmanpsykiatrin utfaller besoken 6,1 % lagre 4n budget. Beroendevarden har ett utfall
ilinje med budget. BUP har ett besoksutfall som ar 2,3 % lagre dn budget. Alla tre
omraden producerar 6ver budget arets tva sista manader.

Antal avslutade vardtillfallen utfaller 1 % hogre 4n budget, vid summering av alla
verksamheter. Det pagar stambyte pa S:t Gorans sjukhus, vilket dock paverkat antalet
vardtillfallen negativt. Det finns skillnader mellan de olika verksamheterna.
Allmanpsykiatrins utfall ligger 1 % hogre dn budget. BUP har 8 % farre vardtillfallen
jamfort budget, dock ses ldnga vardtider. Beroendevarden ligger 1 % hogre an budget.

Primarvard

Jamfort med budget utfaller besoken i primarvarden som helhet 6,4 % farre dn
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budgeterat. Det ar bara inom hemsjukvarden som besoken overstiger budget, for 6vriga
besokstyper utfaller besoken farre dn budget. I borjan av aret var sjukfranvaron hog
kopplad till covid-19 pandemin och det vaccinationsarbetet prioriterades. Vakanser och
personalomsittning har under aret paverkat majligheten att na besoksmalen, pa
sjukskoterskemottagningarna har personalen behovt dgna mer tid &t telefonradgivning
och pa vissa mottagningar har man varit tvungen att prioritera besok inom
hemsjukvarden. For de nystartade uppdragen inom fotvard och psykosociala insatser
for barn och unga har inte besoken kommit upp till budgeterad niva. Inom
modrahalsovarden har antalet inskrivna minskat under 2022, varfor besoken utfaller
ldgre in budget. Aven pa barnvardcentraler minskar besdken pa grund av firre
inskrivna o-aringar. Detta som en effekt av de sjunkande fodelsetalen.

Jamfort med forra aret har beséken 6kat med 4,6 % pa grund av fler besok inom
primarvardsrehabilitering, hemsjukvarden och pa ungdomsmottagningarna.
Hemsjukvardbesoken 6kar pa grund av att kommuner inte langre utfor medicindelning
till de inskrivna patienterna och f6r ungdomsmottagningarna beror det pa helarseffekt
for de mottagningar som togs over fran kommunen under 2021.

Vaccinationer och telefonradgivning riknas inte med i den redovisade produktionen,
medan videobesok ingar.

Habilitering

Produktionen inom habilitering avviker negativt med 3 % fran budget. Verksamheten
paverkades visentligt negativt av covid-19 under delar av forsta halvaret (framst
januari-mars). Verksamheten upplevde da hog sjukfranvaro hos bade personal och
patienter. Andelen uteblivna besok har ocksa 6kat under 2022 (14 %) jamfort med 2021
(10 %).

Verksamhetens produktion har under aret dven paverkats negativt av en hog
personalomsittning. En viss produktionsstorning uppstar under introduktionstiden for
nyanstallda.

Vidare avviker verksamhetens besoksmix, fysiska kontra distansbesok, fran plan. Som
en direkt foljd av fortsatt paverkan av covid-19 har distansbesoken utfallit med en
hogre andel 4n forvantat (37 % mot budget 28 %).

Somatisk specialistvard

Produktionen inom somatisk specialistvard utfaller totalt sett drygt 2 % lagre an
budget. Framst forklarat av att besoken inom SLSO Nirakuter avviker negativt med

4 % fran budget. Under januari-april paverkades narakuternas produktion vasentligt
negativt av covid-19 och visade efter dessa manader en negativ budgetavvikelse pa 11 %.
Frén och med maj och aret ut producerade verksamheten i nivd med budget.

Produktionen inom Centrum for cancerrehabilitering utfaller drygt 22 % lagre an
budget. Verksamhetens vardavtal har fr.o.m. 2022 en forandrad ersattningsmodell,
med okad vikt pa rorlig ersiattning. Verksamheten har under hela ret haft svart att na
upp till det 6kade produktionsmalet, frimst beroende pa att den planerade utékningen
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av bemanningen slidpat efter. I slutet av aret har verksamheten nétt en fullbemanning
och borjat producera i nivda med budget.

Produktionen inom Akademiskt specialistcentrum utfaller 8 % hogre dn budget.
Verksamheten har under aret haft ett 6kat inflode av remisser och har darfor aven fatt
(och producerat enligt) en 6kad produktionsbestillning i sitt vardavtal.

Ovrig specialistvard

Inom 6vrig specialistvard utfaller besoken 48 % farre en budget. Den stora negativa
besoksavvikelsen beror pa att det har saknats personal pa gynekologi-mottagningen i
Vallentuna och den Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen i Danderyd. Biagge
uppdragen avslutades i fortid under varen.

Antal disponibla vardplatser

Geriatrik: Antalet disponibla vardplatser inom geriatriken har som en direkt f6ljd av
covid-19 varit 14 % farre an planerat. Covid-19 avdelningarna ar resurskravande och
har lett till fler stingda vardplatser &n planerat.

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser i Psykiatrin var den sista onsdagen i
december 950 st av 996 st faststillda. Det beror bl.a. pa farre 6ppna platser 6ver
julledigheterna och i vissa fall vakanser.

3.2 Produktivitet

SLSO beraknar produktivitet pa tva satt:

e produktion/kostnad
e produktion/arbetad timma

Produktionen méts genom att olika vardkontakter i 6ppen- och slutenvérd viktats ihop
till poang.

Kostnaderna indexeras till jamforbar kostnadsniva samt justeras for
jamforelsestorande poster. Jaimforelsen mellan 2021 och 2022 har justerats for covid-
19 kostnader.

Produktiviteten mitt som produktion/kostnad sammanvigt for SLSO har 6kat med
0,8 % mellan aren 2021 och 2022, vilket dr nagot lagre dn méalvardet som ar 1 % eller
mer. Produktionen som fortfarande i viss mén ar paverkad av pandemin har 6kat med
0,7 % medan kostnaderna, justerade for pris- och 16neékningar, har legat pa ungefar
samma niva som forra aret. Uttag av ledighet i form av covid-19 dagar har paverkat
produktionen utan motsvarande minskning av kostnader.

Mits produktionen i forhéllande till antalet arbetade timmar uppnéas malvardet.
Sammantaget har arbetade timmar har minskat ndgot mer &n vad
bemanningskostnaderna har gjort sé forandringen mellan aren ger en
produktivitetsokning med 1,4 %.
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Mellan 2021 och 2022 har 61 av 98 resultatenheter har haft en positiv
produktivitetsutveckling, d.v.s. 62 %. En forbattring mot foregdende ar dd motsvarande
andel var 52 %.

Produktivitetsutvecklingen fordelad per vardgren (produktion/kostnad):

e geriatrik +14,2 %,

e ASiH +0,8 %

e psykiatri +0,2 %,

e primarvard +1,0 %,

e somatisk specialistvard -0,3 %,
e habilitering +0,2 %.

Inom geriatriken, som forra aret fortfarande hade stort produktionsbortfall p.g.a.
pandemin, har produktionen 6kat med 7 %. Kostnader och arbetade timmar har
minskat med 6,4 % respektive 10 %. En av de tva geriatriska klinikerna har haft en
positiv produktivitetsutveckling. Aven inom ASiH har produktionen 6kat (1,3 %) och
kostnaderna har samtidigt 6kat nagot (0,4 %). En av tva kliniker har haft en positiv
produktivitetsutveckling.

Inom psykiatrin har kostnaderna minskat med 0,8 % men aven produktionen har varit
lagre. Sex av tio kliniker har haft en positiv produktivitetsforandring.

Inom primarvarden har produktionen 6kat med 1,7 % samtidigt som kostnaderna okat
med 0,7 % och arbetad tid har minskat med 1 %. 50 av 80 resultatenheter, 63 %,
redovisar en positiv produktivitetsforandring for aret. Motsvarande andel forra aret var

47 %.
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4 Personal

Inledningen av 2022 blev en mycket anstrangd period nar det géller bemanning. Flera
smittsamma virus spred sig bland vardens medarbetare, utover smittspridningen av
covid-19 virus. SLSO hade verksamheter dar 30-40 % av medarbetarna var franvarande
p.g-.a. sjukdom. Detta pégick i januari och storre delen av februari.

Kompetensforsorjningen har varit en stor fraga for 2022. Beslutet om att
underskaéterska ska bli en skyddad yrkestitel fran 1 juli 2023 blev startskottet for ett
omfattande arbete med validering av berérda medarbetares kompetens och
efterfoljande stodinsatser avseende kompetensbrister. Sarskilt skotarna inom
psykiatrin ar en personalkategori som hamnat i fokus, eftersom de definieras som
underskoterskor och ska uppfylla motsvarande kompetenskrav.

Nar det galler lakarna har SLSO haft ett sarskilt uppdrag inom Region Stockholm att
starta upp och genomfora BT-program. BT ar en forkortning av den nya
bastjanstgoringen som foregar ST i det nya lakarutbildningssystemet. Satsningen har
varit helfinansierad frdn HSN och omfattat 50 BT-tjanster i det 12 ménader langa BT-
programmet. Arbetet har organiserats i en sirskilt BT-enhet. Tack vare stort
engagemang fran studierektorer, handledare, projektledare och BT-enhetens
medarbetare har Region Stockholm varit i framkant i Sverige nar det géller
genomforande av BT.

SLSO:s verksamheter har haft en fortsatt besvérlig situation nir det géller brist pa
sjukskoterskor. Detta har i sin tur orsakat ett vixande behov att hyra in sjukskoterskor
for att klara bemanningen. Inhyrningen har darmed fortsatt att 6ka kraftigt och mot
slutet av dret intensifierades diskussionen om vikten av att kraftigt minska beroendet
av att hyra in personal i hilso- och sjukvarden. Ett arbete pa regional niva formerades
och fortsitter under 2023.

Inom arbetsritten blev 2022 ett historiskt ar eftersom regelverket inom lagen om
anstéllningsskydd forandrades. Den nya lagstiftningen tradde ikraft den 1 oktober 2022
och innebar framfor allt att tidsbegriansade anstéllningar méste anviandas mer
restriktivt. Tiden fran visstidsanstéllning fram till konvertering till
tillsvidareanstallning har kortats ned vasentligt, samtidigt som forutsiattningarna att
avsluta anstallningar blivit ndgot mer utékade. Det ar fortfarande oklart hur stor
praktisk betydelse detta kommer fa eftersom det forst kravs ett antal provningar i
domstol si att nya prejudikat kan etableras. Oaktat detta kravdes ett omfattande arbete
for att se over rutiner och anpassa bemanningslosningar till de nya reglerna.

Digitaliseringen har fatt stor draghjalp genom att pandemins smittskyddsregler
stimulerat digitala métesformer av olika slag, och det kan konstateras att utvecklingen
under 2022 innebar att digitala m6ten blev en allt vanligare métesform. Detta gillde
savil administrationen som varden.
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4.1 Attraktiv arbetsgivare

Region Stockholm meddelade i februari att sarskilda insatser skulle finansieras inom
arbetsmiljoomradet. SLSO tilldelades ett utrymme pa 23 mkr. En forutsittning var att
lokala projekt skulle tas fram i samrdd med skyddsombud, med sarskilt fokus pa
aterhamtning. Inom SLSO ledde detta till ett stort engagemang och 6ver 200 projekt
initierades och genomfordes.

Chefsstod ar en viktig arbetsuppgift for att stodja chefer och sikerstilla ett gott
ledarskap och ar av hog prioritet for att SLSO ska vara en attraktiv arbetsgivare.
Chefstod sker genom olika insatser for chefer inom organisationen och genom
fortlopande aktiviteter som moter chefers behov, individuellt eller i grupp.

Under 2022 har en sarskild satsning gjorts i form av implementering av utbildningen
“Utvecklande ledarskap”, framtagen av Forsvarshogskolan. Mélet var att internt kunna
erbjuda enhets-, sektions- och verksamhetschefer mgjlighet till utveckling genom
denna utbildningsinsats. Detta har mojliggjorts genom centrala medel.

Nedan foljer en sammanfattande redovisning av aktiviteter med chefer som maélgrupp,
som genomforts 2022:

e utvecklande ledarskap; 8 utbildningar

e BAS - chefen som arbetsgivare; 4 utbildningar

e arbetsmiljo & hilsa; 4 utbildningar

e ledarutvecklingsprogram genom samtal

e introduktion for nya verksamhetschefer

e utvecklingsprogrammet for FRAMtida chefer; 2 program

e TOPP15 - for blivande verksamhetschefer ett program; 1 program

e ledarskapsprogram for ST-ldkare; 4 program

e MLA (medicinskt ledningsansvariga liakare) som chef och ledare; 4 utbildningar

Coaching och workshops inom féljande omraden:

e ledningsgruppsutveckling; stod till ledningsgrupper
¢ individuell chef- och ledarutveckling i form av coaching
e rekrytering av verksamhetschefer till vardgren primarvard

I 6vrigt har SLSO aktivt medverkat i Region Stockholms olika aktiviteter med chefer
som malgrupp, dels i styrgrupper och natverk, dels med deltagare fran verksamheterna.

Samverkan har ocksa skett med nira vardgrannar inom omradet chef- och
ledarutveckling.

4.2 Strategisk kompetensforsorjning

Bristen pa sjukskaterskor, speciellt specialistutbildade, och ldkare har varit en fortsatt
utmaning, vilket medfort att verksamheterna har fatt ldgga resurser pa att hyra in
personal. Utover brist pa ldkare och sjukskoterskor noteras dven problem med att
rekrytera paramedicinska professioner.



Jt Region Stockholm 31 (58)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

Inhyrd bemanning ska endast vara ett komplement vid sarskilda arbetstoppar. Behovet
av att hyra in personal har i vissa verksamheter varit stort under aret och 6kade under
2022. En orsak till 6kningen av inhyrningskostnader kan vara, utover brist pa personal,
att verksamheterna prioriterat att arbeta bort eventuella vardskulder och darmed
anlitat bemanningsbolag. Eftersom det funnits tillfallig sarskild finansiering har
inhyrning ibland bedémts som en mer hallbar 16sning i en situation med
tidsbegransade extrainsatser. Inhyrning av personal kan fororsaka negativa
konsekvenser for patienterna och for personalens arbetsmilj6 och det dr ocksa valkant
att inhyrningen inte gynnar verksamhetsutvecklingen i organisationen. Atgirder for att
minska behovet av inhyrning pagar aktivt med en regiongemensam plan.

Det har inte forelegat ndgon storre risk for overtalighet under 2022 inom SLSO.
Eventuell overtalighet p.g.a. ekonomiska skl i enskilda verksamheter har kunnat
hanteras genom interna forflyttningar eller omplaceringserbjudanden da kompetensen
efterfragas i annan verksamhet. Utifran forandringar i LAS gillande nya regler for
konvertering till tillsvidareanstéllning finns en risk att SLSO kommer ha fler
omstéllningsprocesser under 2023. Nuvarande arbetssitt gallande omstallning och
omorganisationer kommer darfor behova vidareutvecklas. Vidare ar verksamheterna i
behov av utbildning i frdgor kopplade till omstallning, sésom omorganisationer, facklig
samverkan och nya konverteringsregler.

Inforandet av Region Stockholms strategiska kompetensplaneringsmodell (KOLL) och
IT-stodet Heroma Kompetens paborjades nagot ar fore pandemin. Under de tva
pandemiaren har SLSO inte genomfort ndgon implementering for nya verksamheter
gillande Heroma Kompetens. Detta arbete kommer att aterupptas 2023.

For att starka och skapa tydlighet om vem som gor vad fortsitter arbetet med
vardprocesskartor inom SLSO:s psykiatriska kliniker. KOLL och Heroma Kompetens ar
bra stod i detta arbete. De verksamheter som anvander Heroma Kompetens kan
identifiera medarbetarnas individuella styrkor och svagheter, utifrdn bade
verksamhetens och medarbetarens uppdrag och mél. P4 sa satt kan chefen styra mot
ratt kompetens till ratt uppdrag.

Det ir ocksa viktigt att systemet Heroma Kompetens stodjer arbetet med
kompetensplanering. I Heroma Kompetens finns ett verktyg for att genomfora
utvecklingssamtal, vilket anviands av samtliga chefer inom SLSO.

En viktig malsattning for SLSO ar att behalla och utveckla medarbetare med ratt
kompetens. Ansvaret for medarbetarnas kompetensutveckling och deras
vidareutveckling i professionen &ligger varje verksamhetschef/enhetschef att ta ansvar
for tillsammans med medarbetaren. Ett verktyg for SLSO:s chefer for att ta tillvara
medarbetarnas kompetens dr det pdgdende arbetet med inférandet av kompetensstegar
for olika professioner. Vid utgangen av 2022 fanns kompetensstegar for 18
personalkategorier.

Det ar framfor allt implementeringen av kompetensstegar for professionerna
sjukskoterskor, psykologer, underskoterskor, medicinska sekreterare, fysioterapeuter
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och kuratorer som har fortsatt under 2022. SLSO har dven arbetat aktivt med att stodja
chefer i systematisk kompetensplanering for att sdkra den framtida
kompetensforsorjningen och medverka till en effektivare hélso- och sjukvéard for
patienterna. Utbildningsinsatser har gjorts i bl.a. introduktionen for nya chefer i
SLSO:s BAS-program. Malet ar att kompetensutveckling alltid ska vara en integrerad
del av verksamhetsplanering och verksamhetsutveckling.

Etableringen av kompetensstegar faststills i en s.k. VANA-kodning, dar medarbetarnas
aktuella kompetensniva definieras. SLSO ser en positiv utveckling i den regelbundna
uppfoljningen av VANA-kodningens utveckling under aret. Uppfoljningar har skett
digitalt med verksamheterna, vilket har skapat bra mojlighet for avstamningar.

Det ar framst kompetensstegar for professionerna sjukskoterskor och psykologer som
ar brett implementerade inom SLSO. Under hosten 2022 har SLSO péaborjat
implementeringsplaner for kuratorer inom BUP. I samband med det
regiongemensamma arbetet med att validera underskoterskor och skotare sa har
implementeringen for dem med godkiand utbildning skapat méjligheter att placera in
fler i kompetensstegen.

Samtliga medarbetare behover uppratthélla och utveckla sin kompetens under hela sitt
yrkesliv — det livslanga larandet. Nar chef och medarbetare anviander kompetensstegen
som ett verktyg sa kan medarbetaren ta ansvar for sin egen och verksamhetens
utveckling, vilket ocksa bidrar till en karridrutveckling inom SLSO.

For kliniska yrkesgrupper finns interna utbildningar fran respektive centrumbildning
inom primarvard (APC) och psykiatri (CPF).

Den strategiska satsningen med att utbilda fler specialistsjukskoterskor med bibehéllen
16n fortgar. Under 2022 hade SLSO totalt 113 heltidsstudenter. Storsta andelen
aterfinns inom psykiatrins verksamhet. For varterminen 2023 har SLSO i nulaget 12
pagdende heltidsstuderande samt 4 deltidsstuderande medarbetare som studerar till
distriktsskoterska med bibehéllen 16n. Satsningen har bidragit till att verksamheterna
har kunnat utbilda redan anstalld personal istillet for att rekrytera externt. Vidare har
satsningen aven fungerat for att rekrytera nya medarbetare genom mojlighet till betald
vidareutbildning.

SLSO har satsat pa vidareutbildningar av underskoterskor inom de psykiatriska
klinikerna och har under aret utbildat flera underskéterskor/skotare till
specialistunderskoterska med inriktning psykiatri. Har ser SLSO mojligheter att ta vara
pa kompetenta medarbetare, skapa utvecklingsmajligheter och kunna placera dem pa
hogre nivaer i kompetenstegen. For denna malgrupp bedrivs dven intern utbildning
som ges via SLSO:s centrumbildningar och FoUU-enheter, med fokus pa respektive
vardgren.

Projekt om validering av underskoterskor pagar. Valideringen har skett for malgruppen
underskoterska/skotare som saknar formell utbildning som underskoterska. Genom
validering tillvaratas, synliggors, varderas och erkinns tidigare lirande och kompetens.
Detta bidrar till en effektivare kompetensforsorjning, en snabbare etablering pa
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arbetsmarknaden och 6kade mgjligheter till omstillning under arbetslivet och starker
patientsdkerheten.

En ny ldkarutbildning har startat och forsta kullen i grundutbildningen gar ut 2027. Det
innebar att AT-utbildningen kommer att fasas ut efterhand. Med den nya
lakarutbildningen har Socialstyrelsen tagit fram mal for den nya basttjanstgoringen
(BT) som antingen kan vara fristdende eller integrerad med ST. Det innebar att alla
nylegitimerade ldkare, oavsett utbildningsland, far en strukturerad introduktion till
lakaryrket och svensk sjukvard pa ett annat sitt dn tidigare. Det kan generera mgjlighet
att i storre utstrackning rekrytera ldkare fran andra lander.

Antalet ST-1akare inom nirsjukvardens storsta specialiteter har varit hogt under 2022.
Allmanmedicin har ca 650 aktiva ST-tjanster om alla virdgivare riaknas in, och av dessa
svarar SLSO for ca 280 ST-tjanster. Psykiatrin har drygt 300 (SLSO har 250 av dessa)
och geriatriken ca 110 ST-tjanster, ungefar 20 ST-tjanster finns i SLSO:s tva
geriatrikverksamheter.

Varje medarbetare har arligen ha ett utvecklingssamtal med sin chef.
Utvecklingssamtalet mojliggor for medarbetaren att gora en egen plan for sin
kompetensutveckling. Infor utvecklingssamtalet dokumenterar medarbetaren sin
kompetens och har mgjlighet att sdtta mal inom sin kompetensutveckling pa kort och
léng sikt utifran verksamhetens behov. Om medarbetaren vill komma vidare inom sin
profession eller kanske bygga pa med en ytterligare specialistkompetens finns
mojlighet till det.

4.3 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Under 2022 utarbetades inom Region Stockholm ett styrande dokument "Rutin for
systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)”. Denna rutin giller for alla nimnder och bolag i
Region Stockholm. SLSO har informerat ledningsgrupper och den centrala
samverkansgruppen om uppdraget kring att infora systematiken i SAM, samt att 4ven
folja upp hur arbetet fortskridit under det gangna aret. HR-konsulterna i SLSO har fatt
information/utbildning och de har sedan i sin tur informerat
chefer/samverkansgrupper i sina verksamheter kring savil det systematiska
arbetsmiljoarbetet som uppfoljning av detta. Kontinuerlig information har ocksa skett
via SLSO:s intranit Insidan samt nyhetsbrevet Svepet, vilka chefer och HR-
organisationen omfattas av. Implementeringsarbetet kommer givetvis att aktualiseras
under 2023 dé resultatet fran uppfoljningen av SAM visar att det behovet kvarstar.

Resultatet fran uppfoljningen av SLSO:s systematiska arbete (SAM) visar var fokus
inom arbetsmiljoarbetet behover ligga under de kommande aren.
Sammanstillningen visar exempelvis att:

e arbetet med implementering av SAM behdver intensifieras under 2023
e malarbetet inom arbetsmiljo behover fortydligas
e skyddsombudens betydelse behover lyftas

SLSO har under 2022 arbetat med att utvecklingen av SAM och arbetet kommer att
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fortsitta under 2023.

Under 2022 har stora delar av SLSO:s trygghetsarbete i syfte att stirka siakerheten och
minska hot och vald skett i linjen. I SLSO finns framtagna anvisningar, checklistor och
rutiner kring risker for vald och/eller eller hot.

De omfattar:

e vald och hot i arbetsmiljon
e vild mellan patienter
e valdinira relationer

Inom de psykiatriska verksamheterna finns ocksa sedan tidigare verktyget
Bergenmodellen, dar framfor allt heldygnsvard ges kompetens kring vald och hot savil
teoretiskt som med praktisk 6vning.

SLSO:s tredagarsutbildning ”Arbetsmiljo & Hilsa” har genomforts vid tre tillfallen.
Utbildningen riktar sig till nya chefer inom SLSO, och infor varje kursstart ska
deltagarna ha genomfort Region Stockholms e-kurser kring arbetsmiljé. Dar ingar
bland annat modulen om vald och hot. Cirka 75 chefer inom SLSO har gatt
utbildningen under 2022. Utover dessa har d&ven medarbetare fran olika
personalkategorier deltagit i utbildningen.

VR-utrustning

SLSO fick under 2022 tillgang till VR-utrustning vilken ger mojlighet for chefer och
medarbetare att 6va pa situationer i samband med vald och hot. Utrustningarna finns
utplacerade inom psykiatri-, respektive habiliteringsverksamheterna. Samtliga
arbetsplatser i SLSO kan ta del av denna utrustning och utnyttja mojligheten att 6va i
simulerade vald-/hotsituationer.

Lokala aktiviteter

Lokalt i SLSO har aktiviteter pagatt for att forbygga/hantera vald- och hotsituationer.
Har nedan ges nagra exempel.

Sabbatsbergs och Jakobsbergs geriatriska kliniker:

Verksamheterna sag behov av att scenariotrana situationer med hjalp av
instruktor/handledare pa plats i “en riktig arbetsmiljo”. Den primira tanken var att
forbattra arbetsmiljon for medarbetarna genom att stirka dem i att trana praktiskt i
hur man kan forebygga/stavja uppkomsten av hot/vald samt att kinna sig trygga i att
kunna hantera situationen nir den vil uppstar. Aktiviteten finansieras med hjilp av
Region Stockholms satsning pa "Héllbara och hélsoframjande arbetsplatser”.

Vallentuna och Vaxholm rehabiliteringsenheter

Verksamheterna har anordnat en extern forelasning om hot och vald. Aktiviteten
finansieras med hjalp av Region Stockholms satsning pa "Héllbara och hélsofrimjande
arbetsplatser”.

Beroendecentrum Stockholm (BCS)
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Personal inom akut- och heldygnsvard - dar Bergenmodellen har kunnat utféra sina
utbildningar i fysisk form och med uppfoljande workshops (2 ggr per termin). For
oppenvarden inom BCS har sikerhetssamordnaren triaffat mottagningar och forelast
om "Sidkerhet pa arbetsplatsen” dir innehéllet da fokuserat pa hot och véld. Avvikelser
har gatts igenom for den specifika mottagningen/enheten. Risksituationer, chefens
ansvar, medarbetares ansvar, rutiner, polisanmaélningar vid handelser mm har ocksa
diskuterats. Vidare har BCS informerat enhetschefer om “Siakerhetsdialogen”
framtagen av Sunt Arbetsliv, som ett verktyg pa arbetsplatsen for att forebygga hot och
vald pa arbetsplatsen.

Andelen medarbetare som i 2022 ars medarbetarenkit anger att de utsatts for hot och
vald har minskat jamfort med 2021 se vidare avsnitt 2.3.1.3.1.

SLSO har sedan tidigare en 6vergripande anvisning om den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon (OSA). Anvisningen finns publicerad pa intranitet Insidan tillsammans
med lankar till bland annat Sunt Arbetslivs verktyg "OSA-kollen” och "OSA-
kompassen”. Chefer och medarbetare kan vilja vilket tillvigagéngssitt som passar den
egna verksamheten bast att arbeta utifrdn. OSA {6ljs ocksa upp med hjilp av den arliga
medarbetarundersokningen. Respektive chef arbetar utifrén sitt resultat for att atgiarda
eventuella forbattringsomraden som synliggjorts vid undersokningen.

I avvikelsesystemet Handelsevis rapporteras incidenter/handelser som kan kopplas till
OSA. Chefen ansvarar for att vidta atgarder samt folja upp att dessa far avsedd effekt.

Kontinuerliga skyddsronder och riskbedomningar &ar ocksa verktyg dar OSA
aktualiseras. Aven hir har chefen ett ansvar for att hantera de beskrivna riskerna,
tillbuden och uppkomna incidenter.

Under 2022 sd har arbete genomforts i enlighet med riktlinjen fran Region
Stockholmfor for att motverka forhallanden i arbetsmiljon, som kan ge upphov till
krankande sarbehandling. Arbetet har resulterat i att riktlinjen och tillhérande
checklistorna publicerades pa Insidan. Material for dialog om krankande sarbehandling
pa APT har tagits fram och ocksa publicerats samt lyfts upp i en nyhet. Alla HR-
konsulter inom SLSO fick information om riktlinjen for vidare spridning inom
verksamheterna. Utbildningen om krankande sirbehandling har tagits fram och ett
pilottillfille har genomf6rts i november 2022. Utbildning kommer att héllas under
2023, dir skyddsombud kommer att ges mojlighet att delta. Ett flertal verksamheter
har under aret fatt centralt stod i hantering av utredning av anmailningar om krankande
sarbehandling i enlighet med dessa rutiner.

Rapporter om krankande sarbehandling ska rapporteras in i Handelsevis. Det ar
chefens ansvar att folja upp och utreda anmalan.

Under 2022 har nya chefer genomgétt utbildning i arbetsmiljo och hélsa. I den
utbildning ingar genomgang av riktlinjerna for krankande sarbehandling. Nya
medarbetare har genom introduktion genomgétt en e-utbildning som heter "En
arbetsplats for alla”, dar riktlinjerna for krankande sarbehandling ingér, med syfte att
skapa forutsattningar for en inkluderande arbetsmiljo fri fran krankningar,
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diskriminering, trakasserier och sexuella trakasserier.

4.4 Helarsarbeten

Nérvarotid och extratid (%) - Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling - Personalkostnader inkl inhyrd personal
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Personal - Forandring fran fg ar (%)

o o
Heldrsarbeten Utfall Budget BUdget Forandr. ,A’ Budget ar BUdget

avvik. utfall fg ar avvik.
Personal 11479 11710 231 1% 11710 1196
- Helarsarbeten

Utfall i jamforelse med budget

Antalet helarsarbeten blev 231 (-2,0 %) farre dn budgeterat. Detta forklaras framst av
att:

e nar budgeten for 2022 faststilldes var inte samtliga verksamhetsforandringar
kinda.

e vissa verksamheter har haft svart att gora en mer precis bedomning av nér i
tiden som planerade verksamhetsforandringar skulle genomforas och i vilken
omfattning detta skulle fa effekt pa antalet helarsarbetare.

e det ackumulerade antalet helarsarbetare tenderar att 6ka under aret, vilket
dirmed budgeten har tagit h6jd for. I ar har dock den successiva 6kningen
under varen och framst sommarmanaderna totalt sett varit mer blygsam.

Utfall helarsarbeten i jimforelse med foregaende ar

Antalet helarsarbeten (HAA) ackumulerat per helar 2022 har minskat med 117 (-1,0 %)
jamfort med 2021. Differensen mot forgdende ar har successivt 6kat under andra
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halvan av 2022 efter att initialt har legat stabilt pa -0,4 %.

Vad géller de stora yrkesgrupperna sa har sjukskoterskor minskat med 97 (-3,5 %)
heldrsarbetare medan liakare och underskéterskor 6kat med 18 (+1,0 %) respektive 26
helédrsarbetare (+1,2 %). Den administrativa personalen har minskat med 82
helarsarbetare (-5,5 %). Betraktar man utvecklingen sedan 2018 sa kan man se att
sjukskoterskorna har 6kat kontinuerligt fram till och med 2021 och trots arets
minskning ar 121 fler dn for fyra ar sedan (+4,7 %). Inom gruppen underskoterskor
finns samma trend med kontinuerligt 6kande antal heldrsarbetare och de ar idag 185
(49,2 %) fler jamfort med 2018. Antalet ldkare har bade 6kat och minskat de senaste
fyra dren och de ar idag nagot fler 43 (+2,3 %). Inom gruppen administrativ personal
syns istillet en neddtgéende trend med minskat antal helarsarbetare de senaste tre aren
och jamfort med 2018 ar de nu 82 farre (-5,5 %).

Den ackumulerade franvarotiden har 6kat med 159 helarsarbetare (+4,7 %) samtidigt
som narvarotiden har minskat med 275 helarsarbetare (-3,3 %) jamfort med 2021.
Omfattande smittspridning och darmed sjukskrivning p g a omikron-varianten (covid-
19) under januari och delar av februari 2022 ar den frimsta orsaken till detta.
Sjukfranvaron har darefter och fram till arsskiftet legat pa mer normala nivaer, vilket
medfort att de forsta manadernas relativt sett hoga franvaro och laga narvaro fatt allt
mindre effekt pa det ackumulerade resultatet. Under januari till februari 2022 var
franvarotiden hela 21,1 % hogre och narvarotiden 6,8 % lagre an under motsvarande
period forra aret.

Nedan redovisas differenserna mot foregaende ars utfall, per verksamhetsomrade och
med fordjupning pa skillnader inom flertalet resultatenheter. Per resultatenhet anges
de orsaker som huvudsakligen har paverkat arets utfall, &ven om den angivna
differensen ar for resultatenheten som helhet.

Inom psykiatrin har en nettominskning med 59 (-1,1 %) helarsarbetare skett.
Forandringen skiljer sig mellan resultatenheterna, exempelvis:

e Barn- och ungdomspsykiatrin har fatt ett utokat uppdrag som lett till 6kning av
22 HAA av framst sjukskoterskor och psykologer (+2,4 %)

¢ Norra Stockholms psykiatri har flertalet vakanser, framst sjukskoterskor och
underskéterskor, motsvarande 34,8 HAA (-4,8%)

e Psykiatri Sydvist minskar med 13,5 HAA vilket till stor del beror pa forindrad
skotarbemanning inom heldygnsvarden samt ett antal vakanser i skdtargruppen
(-2,5 %)

e Psykiatri Sodra har en minskad skétarbemanning i &r, som dock ligger i linje
med de budgeterade personalkostnaderna till skillnad fran forgaende &r, samt
flertalet vakanser bland sjukskoterskor vilket leder till en minskning med 34,2
HAA (-4,1 %)

e Psykiatri Nordvast har vakanser bland framst sjukskoterskor och psykologer
vilket och minskar med 9,6 HAA (-1,9 %)

Inom Somatisk specialistvard och geriatrik ar de 6vergripande forandringarna relativt
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sma med en minskning med 9,3 (-0,9 %) helarsarbetare. Det finns dock storre
skillnader nar man ser till enskilda resultatenheter, exempelvis:

e Akademiskt specialistcentrum har fatt ett utokat uppdrag fran HSN vilket
inneburit en 6kning med 16 HAA (+12 %)

e Sabbatsbergsgeriatriken har flertalet vakanser bland framst sjukskoterskor,
underskdéterskor och arbetsterapeuter och minskar med 14,9 HAA (-6,1 %)

e Jakobsbergsgeriatriken har vakanser bland sjukskoterskorna och minskat antal
ST-likare motsvarande 5,8 HAA (-3 %)

e ASIH Norra har ocksa svarigheter att tillsitta sina sjukskoterskevakanser vilket
till stor del orsakat en minskning om 7,2 HAA (-6,1 %)

Inom primirvéarden kan en liknande minskning noteras av antalet ackumulerade
helarsarbetare som inom psykiatrin motsvarande 42,3 HAA (-1,1 %). Givet det stora
antalet mindre resultatenheter sa ar dven forandringarna per verksamhet oftast mycket
smad, men ett par verksamheter sticker ut:

e lokalt verksamhetsst6d primarvard hade under 2022 en mer stabil
bemanningssituation efter att under 2021 haft flertalet vikarier for
forildralediga medarbetare och minskar med 4,9 HAA (-27,2 %)

o Osterdkers virdenhet lade ner sin BUMM-verksambhet vilket innebar en
minskning av 5,5 HAA (-16,9 %)

e BMM Stockholm Sédra har minskat antalet anstillda barnmorskor,
motsvarande 12,3 HAA till f6ljd av firre inskrivna (-9 %)

e Rehab Nordvist dar sammanslagning av tva rehab-enheter lett till en
minskning av paramedicinsk personal motsvarande 5,1 HAA (-3,6 %)

Nir det géller det 6vergripande utfallet per yrkesgrupp inom priméarvarden sa
framkommer andra forandringar jamfort med 2021:

e det forstarkta uppdraget inom psykisk hélsa/ohélsa har lett till 6kat antal
psykologer motsvarande 15 HAA (+15 %)

e utokning av grunduppdraget genom fotvardsspecialister innebar en 6kning med
9,9 HAA (+58,9 %)

e antalet underskoterskor okar, motsvarande 24,4 HAA (+6,7%) vilket delvis kan
bero pa behovet att ticka upp for brist pa sjukskoterskor men dven uppdraget
att dela ut mediciner till inskrivna i hemsjukvarden, vilket tagits 6ver fran
kommunen

e idven inom primarvarden ses vakanser bland sjukskoterskor motsvarande 38
HAA (-4,3 %)

e antalet ST-likare minskar hos alla vardgivare i primarvarden, s 4ven inom
SLSO dar man kan konstatera att primérvarden i princip ensam stér for hela
minskningen motsvarande 14,5 HAA (-5,2 %). Orsakerna till detta kan handla
om vakanser p.g.a. kravande arbetssituation, svarigheter att hitta bra l6sningar
nar det giller handledning, fysisk arbetsplats och sidotjanstgoringar samt en
viss minskning av antalet distriktslakare.
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Inom Habiliteringen har en minskning med 18,4 (-2,7 %) helarsarbetare skett vilket
framst beror pa vakanser inom flera paramedicinska yrkesgrupper, men aven till viss
paverkas av minskad ersattning fran nuvarande vardavtal parallellt med kraftigt 6kade
hyreskostnader.

Inom verksamhetsstoden och forvaltningscentrala resultatenheter har antalet
helarsarbetare totalt sett 6kat marginellt med 6,2 (+1,7 %) helérsarbetare. Det har dock
skett en kraftig 6kning av antalet BT-ldkare och AT-lakare inom SLSO, efter beslut fran
Region Stockholm, och exkluderas dessa grupper leder det istillet till en 6vergripande
minskning med 27,3 HAA (-7,7 %). Denna minskning har framst skett bland
administratorer (-11,7 HAA), handliggare (-8,9 HAA) och IT-tekniker (-3,0 HAA) och
orsakerna till detta ar bland annat:

e nedtrappning av uppdraget med provtagning och smittsparning av covid-19

e vakanser och forflyttningar av funktioner och resurser till andra delar av Region
Stockholm, framst serviceforvaltningen/IT och regionledningskontoret

e forandrad resurssattning av projekt

4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall Forandr.
fgar

Procentuell sjukfranvaro totalt 7,69% 6,90% +0,79
- varav kvinnor 8,15% 7,30% +0,85
- varav mén 6,24% 5,62% +0,62
Fordelat pa period

1- 14 dagar 3,66% 3,09% +0,57
15 - 90 dagar 1,14% 1,10% +0,04
91 - dagar 2,90% 2,71% +0,19

Den totala procentuella sjukfranvaron har 6kat med 0,79 procentenheter jamfort med
foregdende ar. Bade kvinnors och mins sjukfranvaro har 6kat. Kvinnors sjukfranvaro
ar 1,91 procentenheter hogre 4n méns sjukfranvaro pa totalen, och jamfort med
foregdende ar har skillnaden mellan konen 6kat med 0,23 procentenheter. Kvinnors
sjukfranvaro ar generellt hogre inom samtliga sjukfranvaroperioder.

Korttidssjukfranvaron har 6kat mest av sjukfrdnvaroperioderna, dar forandringen ar
0,57 procentenheter pa totalen i jamforelse med foregdende ar. Vidare kan vi se att
okningen av korttidssjukfranvaron ar storst i aldersgruppen 20-29 (+0,9
procentenheter), samtidigt som de ligger pa den enskilt hogsta nivén (5,37 %).
Langtidsjukfranvaron har dven okat till viss del.

Ingen specifik yrkesgrupp sticker ut i den totala sjukfranvaron, annat an att gruppen
lakare som ligger nagot lidgre dn 6vriga. 2022 var ett tungt ar for manga medarbetare
som 4r trotta pa grund av covid-19 situationen, som har pagatt under tre ars tid. En
mojlig forklaring till att sjukfranvaron generellt 6kat &r att vissa verksamheter har
manga vakanser och har varit underbemannade. Det finns dven en annan aspekt pa
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varfor sjukfranvaron har 6kat, som handlar om att det kan ha skett en
beteendeforandring hos medarbetarna, dar mojligheten och forvantan att de stannar

hemma ar storre an tidigare vid sjukdomssymtom.

Sjukfranvaro per dag inom SLSO, jan 2019 - dec 2022
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Antal medarbetare med sjukfranvaro dag fér dag.
Foljande medarbetare ingr:

- ménadsavlénade, timaviénade ingdr inte
- de som varit sjukskrivna hogst 30 dagar, for att exkludera langtidssjukskrivna

- omfattning 100%, fér att exkludera langtidssjukskrivna
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5 Ekonomi

SLSO redovisar for 2022 ett resultat pa 233,4 mkr, 1,3 mkr battre dn faststallt
resultatkrav. Verksamhetens totala intakter och kostnader har utfallit vasentligt hogre
an budget, vilket framst ar kopplat till obudgeterade poster kring covid-19 men dven
okade volymer i hjalpmedelsverksamheten. I delarsbokslutet prognostiserades ett
overskott for 2022 pa 340 mkr. Om hinsyn tas till upprikningen av 16neskulden som
skett i arsbokslutet (111 mkr), ar det redovisade resultatet i linje med prognosen i
delaret.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Patientavgifter 264 237 27 21,6 %
sdlda 10 140 10 158 18 2,7%
primartjanster

Forsaljning Svriga 1713 1530 183 72%
tjanster

Erhallna bidrag 1398 955 443 22,1%
Ovriga intakter 569 370 199 0,8%
Verksamhetens 14 084 13 249 835 51%
intdkter

!’ers_onalkostnader 9393 -8909 .a8a 6.4.%
inkl inhyrd personal

-varav inhyrd -389 2 -387 16 %
personal

K.optal primara 36 32 -4 9,1%
sjukvardstjanster

Kopta

verksamhetsknutna -353 -341 -12 4,4 %
tjanster

Lakemedel -292 -303 11 -1,7%
Materialkostnader -1191 -1059 -132 11,3 %
Lokal- och o

fastighetskostnader Rl 1112 -0 22 %
Cvriga kostnader -1253 -1 090 -163 59%
Verksamhetens -13 680 -12 846 -834 6,4 %
kostnader

Avskrivningar -170 -172 2 2%
Finansnetto 0 0 0 17,9 %
Justering pension 0 0 0

mm.

Resultat** 233,4 232 1,4

* mkr

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

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader
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Utfall i jamforelse med budget
Intéikter

Patientavgifter

Den positiv avvikelse pa 27,5 mkr (11,6 %) forklaras framst av en generell hojning av
besoksavgifterna i april 2022. Denna var inte kind vid tidpunkten for budgetarbetet,
varfor den inte budgeterats. Avvikelsen ar i stort genererad inom priméarvarden
(huslakarmottagningar och rehab).

Salda primdrtjanster

Salda primartjanster utfaller 17,8 mkr (0,2 %) lagre dn budget. Den negativa
budgetavvikelsen forklaras i stort av bortfall av produktionsintakter med anledning av
covid-19. Dessa ar beraknade till 82,4 mkr och specificeras enligt nedan:

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

e psykiatri 13 mkr (varav 0,5 mkr utomlansintakter): 1agre produktion inom
Ooppenvarden.

e geriatriken 17,5 mkr: lagre produktion inom slutenvarden.

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

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

Bortfallet av produktionsintidkter balanseras dock upp till stor del av obudgeterade
ersiattningar avseende covid-19 for dels vaccination pa 36,9 mkr, dels uppskjuten vard
avseende primarvard pa 73,5 mkr. Vidare utfaller ersittning for asylsdkande 24,5 mkr
hogre an forvantat.

Forsaljning ovriga tjdnster

Den positiv budgetavvikelse pa 182,8 mkr (11,9 %) forklaras framst av 6kade
forsaljningsvolymer inom hjalpmedelsverksamheten samt av obudgeterade
ersattningar for patienters egen provtagning av covid-19 (PEP).

Erhdllna bidrag
Den positiva budgetavvikelsen pa 443,3 mkr (46,4 %) forklaras delvis av;

e obudgeterade ersittningar pa totalt 115,6 mkr avseende tickning av covid-19
relaterade kostnader (merkostnader och 6kade sjuklénekostnader).

e obudgeterad ersittning pa 135 mkr fran Region Stockholm avseende
kostnadstickning for utbetald bonus (enligt beslut av regionfullméktige) till
medarbetare for goda arbetsinsatser under 2021.

e obudgeterade 6kning av FoUU-anslag (utdkade PTP-méanader, hojd AT-och ST-
ersattning samt fler beviljade ST-block).

Ovriga intdikter
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Den positiva budgetavvikelsen pa 198,7 mkr (53,7 %) forklaras delvis av obudgeterad
ersiattning pa 64,3 mkr fran Region Stockholm avseende “extra ersattning for att
genomfora personalfrimjande atgiarder”. I 6vrigt utgors den storsta delen av avvikelsen
av ett hogre utfall an forvantat avseende projektanslag. Det senare forklaras dels av

ca 93 mkr for 1agt budgeterade anslag for befintliga projekt, dels av ca 29 mkr i
ytterligare anslag 16pande under verksamhetséret. Bland annat har HSN,
Vetenskapsradet och Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard (Forte) tilldelat
SLSO extra anslag under 2022. En mindre del av avvikelsen forklaras av resultatféring
av projektmedel med anledning av genomgéng av projekt som redovisas under 5.4.

Kostnader
Personalkostnader

SLSO:s bemanningskostnader (inklusive inhyrning) utfaller totalt 484,1 mkr (5,4 %)
hogre an budget. Kostnader for anstilld personal utfaller 97,2 mkr (1,1 %) hogre an
budget. I utfallet finns obudgeterade inhyrningskostnader pa 385,9 mkr.

I utfallet finns foljande vasentligt avvikande poster:

e 377 mkr avser obudgeterade kostnader for inhyrd personal for tickning av
vakanser och sjukfranvaro.

e vakanser och sjukfranvaro har delvis ocksa tackts upp med 6vertider och
timvikarier till en kostnad som 6verstiger budget med 385 mkr.

e 135 mkr avser obudgeterad utbetalning av bonus till berérda medarbetare for
“goda arbetsinsatser under 2021”.

¢ 111 mkr avser uppriakning av semesterloneskuld och 6vriga 16neskulder med
2023 ars PO-palagg.

e 04,4 mkr avser 0kade personalkostnader i externa projekt, pa grund av dels for
lag budget, dels for under aret tillkommande och ej forviantade projekt (for
detaljer se Ovriga intiikter).

e 67,4 mkr avser obudgeterade merkostnader for bemanning (inklusive
inhyrning) med anledning av covid-19.

e 32,0 mkr avser obudgeterade bemanningskostnader for covid-19 mottagningar
avseende vaccination och smittsparning.

e kostnader for utbildningar, konferenser samt ovriga personalrelaterade
kostnader utfaller 19,8 mkr hogre an budget.

Ldkemedel

Kostnader for lakemedel utfaller 11,3 mkr (3,7 %) lagre dn budget, i huvudsak forklarat
av lagre kostnader inom “likemedelsformén i Oppenvard”. Det i sin tur forklarat av
farre besok dn budget inom 6ppenvarden.

Materialkostnader

Kostnader for material utfaller 132,3 mkr (12,5 %) hogre dn budget och hanger framst
ihop med okade inkop inom hjalpmedelsverksamheten i takt med verksamhetens
stigande forsaljningsvolymer.
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Lokal- och fastighetskostnader

Den negativa budgetavvikelsen pa 40,1 mkr (3,6 %) forklaras i huvudsak av 6kade
hyreskostnader och kostnader for reparation. Vidare har kostnaderna for el/vatten
stigit vasentligt under 2022.

Vardgrensvisa kommentarer
Geriatrik/ASiH

Verksamhetsgrenen redovisar ett negativt resultat for 2022 pa 25,9 mkr, 3,8 mkr simre
an 2021. Forsamringen forklaras i sin helhet av 6kade underskott inom ASiH.

Den geriatriska verksamheten redovisar totalt ett knappt underskott pa 0,5 mkr, en
forbattring med 10,3 mkr jamfort med 2021. Trots 6kat bortfall av produktionsintikter
med anledning av covid-19 (6 mkr) har produktionsintidkterna totalt sett (0ppen- och
slutenvard) 6kat under 2022. Under aret har ocksa verksamhet Forstarkt Utskrivning
startats, vilket givit en ekonomisk forstirkning. Okad produktion har kunnat uppnas
med en lagre bemanningskostnad jamfort med 2021. Geriatriken uppvisar darfor
positiva produktivitetsforandringar for 2022, 14,3 % avseende kostnader och niarmare
19 % avseende arbetade timmar.

ASiH-verksamheten redovisar totalt ett underskott pa 25 mkr, 13,2 mkr samre dn
under 2021. Svil ASiH-enheterna som de palliativa slutenvardsenheterna redovisar
underskott (5 mkr respektive 20 mkr). ASiH-enheterna gar fran ett redovisat overskott
pa 4,1 mkr under 2021 till ett redovisat underskott pa 5,0 mkr for 2022. Enheterna har
under aret producerat fler virddygn &n bade budget och foregidende ar men det har
skett med en mer kostsam bemanning #n planerat. Okad personalomsittning har lett
till fler vakanser vilka tackts upp med inhyrd personal. Den radande bristen pa
sjukskoterskor har lett att inhyrning skett under langre perioder. Vidare har
verksamhetens kostnader for bilar (drivmedel mm) och transporter 6kat vasentligt
under 2022, vilket bidragit till det forsamrade resultatet.

Den palliativa slutenvarden har under flera aret varit underfinansierat och redovisar
med anledning av det ett visentligt underskott aven for 2022. Underskottet har okat
med drygt 4 mkr till nirmare 20 mkr for 2022. Produktionen av varddygn i palliativ
slutenvard utfaller 11 % lagre 4n budget och 5 % lagre 4n under 2021. Enheterna har
inte klarat arets produktionsmal till f6ljd av vakanser vilka lett till att vardplatser
tvingats stinga ner (periodvis) pa grund av personalbrist.

Psykiatrisk vard

Psykiatrin redovisar ett positivt resultat pd 14,5 mkr vilket ar battre an det budgeterade
nollresultatet. Den storsta avvikelsen mot budget avser personalkostnaderna, vilket i
borjan av aret hade sin orsak i fortsatt paverkan fran pandemin. Det innebar hogre
sjukfranvaro an ett normalar och dessutom merkostnader for i huvudsak personal. Det
har har kompenserats av de ersiattningar som erhéllits fran staten for mer- och
sjuklonekostnader. Avvikelsen beror ocksa pa okande kostnader for personal rent
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generellt. Vakanser har inneburit behov av att hyra in personal och
inhyrningskostnaderna har varit ca 30 % hogre 4n bade 2020 och 2021. Under aret har
psykiatrins resultat periodvis visat underskott mot budget, varfor alla enheter foljt
kostnadsutvecklingen noggrant och arbetat med atgarder av olika slag for en ekonomi i
balans.

Arets produktion i 6ppenvérd har paverkats negativt dels av pandemin under rets
forsta manader och dels av vakanser som inneburit lagre besok dn budgeterat. Avtalen i
psykiatrin bestar endast till en liten andel rorlig ersattning i 6ppenvard.
Verksamheterna maste dock komma upp till en miniminiva for att erhélla full fast
ersittning och utfallet blev slutligen att en av klinikerna fick aterbetala en liten del fast
ersittning som uppgick till ca 4 mkr. Under november och december har
oppenvardsproduktionen forbattrats och 6kat i hela psykiatrin. I heldygnsvarden
ersatts psykiatrin med fast ersattning per faststélld vardplats.

Primarvard

For 2022 redovisar Primirvarden ett 6verskott pa 40,6 mkr jamfort med 2021 da
overskottet var 26,5 mkr. Overskottet beror till stor del pa de extra ersittningar
avseende covid-19 som har betalats ut. Sammanlagt har primarvarden erhéllit extra
covid-19 ersittningar pa 148 mkr avseende uppskjuten vard, ersiattning for
merkostnader, ersattning for covid-19 dagar, statsbidrag sjuklon och vaccinationer. Det
covid-19-relaterade intaktsbortfallet har berdknats till 34 mkr och avser till stor del
primarvardsrehabiliteringsuppdraget. Darutéver har vardcentralerna fatt mer
kapiteringsintikter dn budget p.g.a. att ersdttningen i forfragningsunderlaget raknades
upp mer adn vad som var kant vid tillfallet for budgetering. Modrahilsovarden och
barnhilsovarden har liagre intdkter 4n budget pga. att antalet nyfédda barn har
minskat.

Bemanningskostnaderna 6verstiger budget p.g.a. 6kade inhyrningskostnader. Bristen
pa lakare och sjukskoterskor har inneburit att virdcentralerna har anvant inhyrning i
samband med vakanser, personalomséattning och sjukfranvaro. Sammantaget
overstiger bemanningskostnaderna budget med 40 mkr. Aven &vriga kostnader som
medicinsk service, hyra, el och materialkostnader har 6kat jamfort med budget i och
med att vardskulden som uppstod i samband med covid-19 pandemin har arbetats bort
har kostnaderna okat samtidigt som hojda energipriser och 6kad inflation medf6r hojd
hyra och 6kande driftkostnader. Totalt sett blev kostnaderna 94 mkr hogre dn
budgeterat.

P4 uppdragsniva ar det framfor allt huslakaruppdraget som har stort 6verskott tack
vare extra covid-19 ersittningar. Aven primirvardsrehabilitering och
ungdomsmottagningarna redovisarar positiva resultat. Nar det giller
primirvardsrehabilitering beror 6verskottet pa extra ersittningar for uppskjuten vard.
Modrahilsovarden och barnhilsovarden redovisar underskott p.g.a. minskat antal
nyfodda barn.

Habilitering



Jt Region Stockholm 46 (58)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

Verksamhetsgrenen redovisar ett 6verskott pa totalt 7,6 mkr for 2022, 1,8 mkr battre
an 2021. Resultatforbattringen forklaras i sin helhet av att Habiliteringsverksamheten
redovisar ett 6verskott pa 5,3 mkr, 4,3 mkr battre dn 2021. Verksamhetens produktion
utfaller 3 % lagre an budget och 1 % lagre an 2021. Produktionen har dven under 2022
paverkats av covid-19 (beraknat bortfall pa 10 mkr) framst genom 6kad sjukfréanvaro
hos personalen och okat antal uteblivna besok. Det forstnamnda i kombination med
okad personalomsittning har lett till att verksamhetens personalkostnader utfaller

13,1 mkr (3,4 %) lagre an budget och 1,6 mkr (0,5 %) lagre dn 2021. De lagre
bemanningskostnaderna under 2022 forklarar i stort resultatforbattringen mellan aren.

Tolkcentralen redovisar ett resultat for 2022 pa 2,3 mkr, 2,4 mkr samre dn 2021.
Under 2022 har restriktionerna for covid-19 lattats, vilket inneburit att Tolkcentralen
kunnat utféra (5,2 %) fler tolkuppdrag under 2022. Detta har 6kat verksamhetens
kostnader avseende kopta tolktjinster under 2022. Okat antal utférda tolkuppdrag i
kombination med att tolktjansterna 6kat i pris forklarar verksamhetens
resultatforsamring under 2022.

Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard utgors av SLSO Narakuter, Akademiskt specialistcentrum
(ASC) och Centrum for cancerrehabilitering (CCR). Verksamhetsgrenen redovisar totalt
ett underskott for 2022 pa 5,4 mkr, 21,5 mkr simre dn foregaende ar. I stort forklaras
resultatforsamringen av att SLSO Narakuter under 2022 redovisar ett underskott pa
8,5 att jamfora med ett redovisat 6verskott pa 14,5 mkr for 2021.

Néarakuternas produktion har 6kat med 6 % (15 mkr) jamfort med 2021 men det har
skett med en kostsammare bemanning dn planerat. Rensat for merkostnader for covid-
19 sa har bemanningskostnaderna okat med 31,6 mkr (13,5 %) jamfort med 2021.
Verksamheten har tvingats till dyra bemanningslosningar under framfor allt
sommaren, med inhyrd personal, for att kunna ha bibehallen verksamhet. I 6vrigt har
narakuternas okade kostnader avseende bevakning och vaktmasteritjanster bidragit till
det forsamrade resultatet mellan aren.

ASC har under 2022 producerat fler virdkontakter an séval budget som under 2021,
vilket genererat 10,7 mkr i hogre besoksintidkter. Detta har skett utan att
bemanningskostnaderna har okat i lika stor utstrackning. Det har resulterat i en positiv
produktivitetsforandring pa 2,4 %, vilket forklarar varfér verksamheten redovisar ett
positivt resultat pa 4,3 mkr, 3,7 mkr battre dn 2021.

CCR redovisar ett negativt resultat for 2022 pa 1,2 mkr, 2,3 mkr simre dn 2021.
Verksamhetens ersattningsmodell forandrades infor 2022, med hogre vikt pa
produktionsersattning. Under stora delar av aret har verksamheten inte lyckats na de
hogt satta budgetmalen, da verksamhetens arbete med att utoka bemanningen sliapat
efter. Inte forran i slutet av 2022 uppnadde CCR full bemanning.

Hjalpmedel

Verksamhetsgrenen redovisar for 2022 ett 6verskott pa 84,7 mkr, 14,7 mkr battre an
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for 2021. Resultatforbattringen forklaras i huvudsak av 6kade intdkter inom Medicinsk
apparatur i hemmet, genom bade 6kade forsiljningsvolymer av befintligt produkter
men aven genom ett utokat produktsortiment. Inom KommSyn Stockholm har det skett
en forandring dar delar av sortimentet dndrats fran hyra till bas, vilket har givit en
positiv resultateffekt under 2022. I 6vrigt har verksamhetens personalkostnader 6kat
endast marginellt jamfort med utfallet for 2021, vilket bidragit till resultatforbattringen
mellan aren.

Covid-19-effekt pa utfall
Under 2022 har covid-19 paverkat SLSO:s intédkter, kostnader samt resultat.

For aret redovisar SLSO merkostnader med anledning av covid-19 pa 73,4 mkr, vilket
ar en ndra halvering jamfort med 2021. Full kompensation har dock erhallits for dessa,
varfor ingen resultatpaverkan finns under 2022.

De redovisade merkostnaderna specificeras enligt foljande:

e 67,4 mkr avser bemanningskostnader (inklusive inhyrning).
e 6,0 mkr avser kritisk skyddsutrustning, férbrukningsmaterial med mera.

SLSO:s produktionsbortfall med anledning av covid-19 ar for 2022 berdknat till
82,4 mkr (vilka specificerats ovan), att jamfora med 102,9 mkr for 2021.

SLSO har under 2022 erhéllit f6ljande covid-19 relaterade ersattningar (utover
kompensationen for merkostnader), vilka i viss utstrackning bidragit till SLSO:s
positiva resultat:

e 64,3 mkr avseende “extra ersiattning for att genomfora personalframjande
atgarder”.

e 73,5 mkr for uppskjuten vard

e 26,1 mkr for covid-vaccinering

¢ 7,9 mkr avseende 6kade sjuklonekostnader under december 2021.

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad

inkl inhyrd Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
personal*
Summa -9.003,7 -8 906,5 -97,2 51%

personalkostnader

Forandring sem-

och l6neskuld 4> 7.3 118

Lonekostnad -6 015,9 -5972,6 -43,3 4,1 %
- varav évertid -130,4 -28,2 -102,2 6,9%
- varav -136,1 -19,7 -116,4 10,8 %

sjuklénekostnad

PO-paligg -2833,9 2792,9 -41 6,7 %




Jt Region Stockholm 48 (58)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

Personalkostnad

inkl inhyrd Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
personal*

Ovriga -158 134 -24 35,9 %
personalkostnader

Inhyrd personal -389,1 -2,1 -387 46 %
-varav ldkare -214,1 -1,9 -212,2 23,8%
- varav o

sjukskéterskor e 0.2 1688 89,5 %
- varav 6vrig % 0 % 36,7 %
personal

Personalkostnad

inkl inhyrd -9392,8 -8 908,7 -484,1 6,4 %
personal

* mkr

Utfall i jamforelse med budget

SLSO:s personalkostnader utfaller 97,2 mkr (1,1 %) hogre dn budget och kostnaderna
for inhyrd personal 387 mkr 6ver budget. Detta innebar att SLSO:s totala
bemanningskostnader for 2022 avviker negativt fran budget med 484,1 mkr (5,4 %)

Semesterloneskuldens forandring utfaller med en positiv budgetavvikelse, vilket
indikerar att medarbetarna under 2022 har haft mojlighet att ta ut arets intjanade
semesterledighet. Det innebar ocksa att uttagen av "(4) extra dagar covid-ledighet" har
kunnat ske utan att det paverkat semesterskuldens forandring i nagon storre
omfattning.

Lonekostnaden, inklusive PO-palagg, utfaller 84,3 mkr (1 %) hogre an budget. I utfallet
finns foljande obudgeterade kostnader;

e 135 mkr avseende bonus till medarbetare for "goda arbetsinsatser under 2021”.

¢ 111 mkr avseende upprakningen av loneskulder med anledning av 6kat PO-
paldagg under 2023

e 04,4 mkr avseende projektlonekostnader.

¢ 58,2 mkr avseende merkostnader kopplat till covid-19

e 23 mkr avseende vaccination- och smittsparningsenheten

Rensat for detta utfaller 16nekostnaden, inklusive PO-péaldgg, med en positiv
budgetavvikelse pa 324,4 mkr (3,6 %).

Samtliga vardgrenar redovisar lonekostnadsutfall, inklusive PO-palagg, som avviker
positivt fran budget. Det hanger fraimst ihop med vakanser och 6kad sjukfranvaro.
Dessa har i sin tur delvis tackts upp med timanstéllda och overtidsarbete, vilket skett i
storre utstrackning an planerat varfor kostnaden for detta ocksa utfaller hogre an
budget.

Ovriga personalkostnader utfaller 24 mkr hdgre dn budget. I huvudsak forklaras detta
av 0kade kostnader for utbildning och konferenser. Pandemiaren har skapat ett
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uppdiamt behov av utbildningar i verksamheterna, vilket blir tydligt vid en jaimforelse
med kostnadsutfallen under 2019 - 2021. Utfallet 2022 ar ca 28 mkr hogre dn under
béde 2020 och 2021 men ar i nivd med utfallet for 2019.

Verksamheter inom SLSO budgeterar (i regel) inte for inhyrd personal utan budgeten
ska grunda sig pa en bemanning med anstilld personal. Vakanser och sjukskrivningar
har under éret delvis tackts upp med inhyrd personal och forklaras saledes varfor
inhyrningskostnaderna utfaller med en negativ budgetavvikelse. Avvikelsen &r i stort i
niva med det ackumulerade utfallet. Drygt 9 mkr avser dock merkostnader kopplade till

covid-19.

2022 ar kostnader for inhyrd personal fordelar sig enligt foljande:

Kategori Kostnad * Andel
Lakare 2141 55%
Sjukskoterskor 169,0 43%
ﬁvng 6,0 2%
Summa 389,1 100%
* mkr

Vardgren Kostnad * Andel
Psykiatri 1742 45%
Primdrvard 126,4 32%
Somatisk specialistvard 50,8 13%
Geriatrik/ASiH 23,8 6%
Ovrig 13,9 4%
Summa 389,1 100%
* mkr

5.1.2  Konsultkostnader

SLSO:s malsittning ar att systemforvaltning ska ske i egen regi men det ar oundvikligt
att det under ett verksamhetsar uppstér behov av att anlita konsulter for utveckling av
applikationer och system eller for arbete med olika utredningsuppdrag.

Utfall i jamforelse med budget

SLSO:s konsultkostnader for 2022 utfaller med 36,7 mkr, 9,9 mkr hégre dn budget.
Dessa utgors i stort av IT- konsulter, vilka utfaller med 22,3 mkr (4,3 mkr 6éver budget)
och avser i huvudsak férvaltning och utveckling av olika vardstodjande
applikationer/system, framst "Alltid 6ppet”.

5.1.3 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet
Teck
mkr en Belopp
Resultat 233,4
Poster som skall undantas
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Diskonteringsranta (endast Locum) +

Merkostnader covid + 73,4
Ersdttning merkostnad covid - 73,4
Minskade intékter covid + 82,4

Statsbidrag biljettintdkter (endast TN) -

Reavinster -

Effekt av 6kat PO i upplupna l6ner och
semesterskuld (skillnaden mellan 2022 och 2023) + 111

Utredning resultatkrav 426,8

SLSO:s redovisade resultat for ar 2022 ar 233,4 mkr, 1,3 mkr battre an faststallt
resultatkrav. Under aret har covid-19 genererat merkostnader motsvarande 73,4 mkr
vilka SLSO har kompenserats for fullt ut. For ar 2022 har produktionsbortfallet kopplat
till covid-19 beriknats till 82,4 mkr (for detaljer se avsnitt 5.1). Med anledning av det
vasentligt 6kade PO-péaldagget under 2023, har upprakningen av semesterskulden och
ovriga loneskulder belastat arets resultat med 111 mkr.

SLSO uppnér 2022 ars resultatkrav trots att verksamhetens resultat ar belastat med det
vasentliga intaktsbortfallet. Forklaringen ligger i stort i att SLSO under aret dven har
erhallit andra covid-19 relaterade ersiattningar, utover kompensationen for
merkostnaderna. Dessa har inte genererat eller varit forknippade med kostnader i
motsvarande utstrackning (se avsnitt covid-19 effekt pa utfall).

5.2 Atgirder for ett resultat i balans

Atgird Kommentar Utfall Budget Budget
(mkr) 2022 2023
Summa

SLSO uppnar det av fullméktige faststéillda resultatkravet for ar 2022.
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5.3 Investeringar
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Investeringar (mkr)

Utgift i jaimforelse med budget

Arets investeringsutfall uppgar till 162,5 mkr vilket motsvarar en upparbetningsgrad
mot budget pa 64,4 %. Jamfort mot prognos ar upparbetningsgraden 84 %.

Inom SLSO utgor Hjalpmedelsverksamheten 67 % av SLSO:s totala investeringsbudget,
for aret var verksamhetens upparbetningsgrad 78 % jamfort mot budget. Takten for
planerade utbyten har varit lagre an planerat, samt att logistikavdelning kontinuerligt
arbetar med lagersaldona.

Ny- och ersittningsinvesteringar

SLSO:s investeringar bestar framst av ersittningsinvesteringar i medicinskteknisk
utrustning, inventarier, informations-och kommunikationsteknik samt tekniska
hjalpmedel.

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

Ersattningsinvesteringar 162,5 252,4 90 64,4
Totalt investeringar 162,5 252,4 90

Status enskilda investeringsobjekt

SLSO har inga investeringsobjekt 6verstigande 100 mkr.

Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Det saknas inriktningsbeslut, vilket leder till att planerade investeringar inte kan
genomforas enligt plan.
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Ombyggnationer i externt forhyrda lokaler, blir tilliggshyror.

5.3.1 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 300 mkr
Datum beslut Datum

. . Inv. utgift Total inv. utgift .
Investeringsobjekt Typ av beslut beslut Mkr inv. objekt Mkr niamnd/bolags  planerat
styrelse beslut RS/RF

Investeringsobjekt 1
Investeringsobjekt 2

Ej relevant for SLSO

5.4 Balansrikning
Balansrdkning* Utfall Utf;:' fe Forandr.
Anlaggningstillgangar 500 514 -14
Omsattningstillgangar 2318 2351 -33
- varav kassa och bank 499 383 116
SUMMA TILLGANGAR 2817 2 865 -48
Eget kapital 795 933 -138
Avsattningar 0 0 0
Skulder 2022 1931 920
- varav langfristiga skulder 0 0 0
- varav kortfristiga skulder 2022 1931 90
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 2817 2 865 -48

* mkr

Omsittningstillgdngarna har minskat med 33 mkr och harror bl.a. till att
kundfordringarna ar lagre an foregdende ar. Detta pa grund av lagre fakturering av
engangskaraktir, exempelvis ersiattning for merkostnader covid-19 och UPH-medel
(utvecklingsmedel for psykisk hilsa) fran HSN som foregidende ar fakturerades sent pa
aret. Vidare har utokat produktsortiment inom framfér allt MAH medfort storre
lagerhallning med ca 13 mkr. Kassa och bank har 6kat med 116 mkr och det beror
framst pa att SLSO genererar 6verskott.

Skulderna har 6kat med 9o mkr och detta beror dels pa uppbokning av nytt PO-péalagg
for 2023 gillande semester- och loneskulden med 111 mkr och dels okade
leverantorsskulder med 107 mkr. Darutéver dr de upplupna kostnaderna 104 mkr
hogre an foregdende ar och detta beror bland annat pa den hogre inhyrning av
vardpersonal dar decembers fakturor kommer forst i januari samt reservering for
aterbetalning av projektmedel.

I samband med arsgranskning 2021 framforde Regionrevisorerna kritik for nimndens
hantering av balanserade projektmedel. En storre genomlysning har gjorts under aret
och inneburit dterbetalning till HSN med 192 mkr, vilket paverkar kortfristiga skulder.
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Kassaflodesanalys
Mkr

2022-12-31

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

643 425

-156 078

-371 365

Arets kassaflode

115982

Likvida medel vid arets bérjan

382 875

Likvida medel vid arets slut

498 857

Kassaflodet fran den 16pande verksamheten har 6kat med 290 mkr jamfort med
foregiende ar. Detta forklaras av att flera verksamheter genererar 6verskott vilket
medfor ett positivt kassaflode. De verksamheter som generar de storsta 6verskotten ar

hjalpmedelsverksamheterna.

Kassaflodet fran finansieringsverksamheten harror sig till SLSO:s resultatkrav.
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6 Digitalisering

6.1 Digitaliseringsinitiativ
Foljande digitaliseringsinitiativ har genomforts under 2022:

o ett strategiskt digitaliseringsrad har etablerats dar SLSO-6vergripande
riktningar och prioriteringar kring gemensamma initiativ hanteras

e SLSO har fortsatt vidareutveckla Alltid Oppen bade ur ett patient- och
vardgivarperspektiv

e projektet Psykiatri direkt har bedrivits i samverkan mellan Primérvard och
Psykiatri i syfte att oka tillganglighet till vard for psykisk ohilsa genom
videobesok

e STEP-UP, ett utbildnings- och samverkansprojekt med digitalt stodsystem i
syfte att oka tillganglighet till god och nara vard for psykisk ohélsa och beroende
har bedrivits.

e inforande av e-remisser for minskad manuell hantering samt portokostnader

e inférande av LifeCare, digitalt st6d for en trygg och sidker utskrivningsprocess
fran slutenvarden med minskad manuell hantering

e inforande av ALMA, digitalt beslutsstod inom primarvarden

e Medarbetarens digitala stod, visualisering av patienter i vardprocessfloden, ar
infort

e SLSO har deltagit i upphandling av Tal till text-funktionalitet for att
effektivisera journalanteckningsprocessen.

e uppdaterad e-underskriftslosning i pilotfas

e SLSO har deltagit i projekt kring starkt driftsdkerhet och kapacitet som syftar
till en mer homogen och robust infrastruktur

e SLSO har varit delaktig i dialogen géllande utveckling av ett regionalt
varddatalager

e SLSO har aktivt jobbat med att vidareutveckla och forvalta Strategi for digitalt
stod 2025 inom Psykiatrin

e for att ytterligare 6ka den digitala mognaden har SLSO fortsatt arbetet med
kompetensutveckling via ESF-medel.

e SLSO har varit en integrerad del av Region Stockholms innovationsprocess
samt fortsatt den interna kompetensutvecklingen inom just innovation.

e SLSO har initierat en forsta dialog kopplat till egenmonitorering.
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7  Pagaende rattsprocesser (tvister)
Stockholms lans sjukvardsomrade har inga pagaende rattsprocesser (tvister). Och
under 2022 overklagades ett myndighetsbeslut som Kammarratten domde till SLSO:s

fordel.
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8 Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anviants som i den senaste arsrapporten.
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9 Forvantad utveckling 2023

Det ekonomiska utgangslédget ar ytterst osiakert infor kommande ar med anledning av
stigande inflation, inflationens paverkan pa pensionskostnaderna, h6jda rantor och
hoga bransle- och elpriser. Effekten av de nya pensionsavtalen, lonerorelsen, kostnader
for inhyrning och effekter av nya vardavtal ex. psykiatrin samt effekten av den riktade
satsningen pa primérvarden i Region Stockholms budget ar svarbedomda. De riktade
statsbidragen kommer att vara vasentligt lagre och farre da statsbidrag kopplade till
pandemin som utbetalts under 2022 upphor.

De omraden som nimnden bedomer som &r prioriterade for 2023 ar:

Kompetensforsorjning. Formagan att attrahera, rekrytera, utveckla och behalla
medarbetare med riatt kompetens ska vidareutvecklas. Det héllbara ledarskapet savil
som medarbetarskapet ska lyftas.

Vardprocesser. Vardprocessarbetet inom SLSO kommer fokusera pé att aktivt bidra i
framtagande och implementation av de nationella standardiserade vardforloppen for
att mojliggora basta tillgangliga kunskap i alla moten samt fortsatt digitalisering av
befintliga vardprocesser.

Vard pa distans. Den nira varden ska stiarkas genom vidareutveckling av arbetssatt
kopplat till Alltid 6ppet, egenmonitorering i hemmet samt samverkansprojekt Gver
vardgrenar som syftar till att oka tillganglighet och underlitta patientens digitala vag i
varden.

For att uppna det av regionfullmiktige faststillda resultatkravet pa 201 mkr ar 2023,
beriknas ett effektiviseringskrav pa motsvarande minst 305 mkr (2,2 %) totalt for
SLSO.
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10 Namnd-/styrelsebehandling
Verksamhetsberattelsen for 2022 blir behandlad i Stockholms léns sjukvardsomrades
namnd den 27 februari 2023.



Sammanstallning kostnader Covid-19/Coronavirus 2022

Enhet

Kontaktperson
Mejladress
Mobilnummer

Lé&ses in fran flikar:

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

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

3b. Provtagningsmaterial
4a. Lakemedel

4b. Transporter

5. Ovriga kostnader

7a. Forlorade intakter
7b. Tillkommande intakter

[Stockholms lans sjukvardomrade

Milad Hamamgi

milad.hamamgi@regionstockholm.se

072-228 05 53

Ack. utfall totalt i tkr Prognos totalt i tkr

Rapporteringsmanad

Kommentar

[december
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Ovriga avsittningar, ansvarsférbindelser och tvister

Bilaga E1
Némnd/Bolag |Stocholms lans sjukvardsomrade | |Period 2022 |
Belopp anges i kronor.
Legala Avsdttningar (exklusive avsattningar fér pensioner)
Upplysning om
betydelsefulla
antaganden som gjorts
Tidpunkt da avsittning rérande framtida Férvéntad gottgorelse
helt eller delvis skall hiandelser som paverkat som har redovisats som Ar avsittningen foremal

Avsittning avser " 1B 2020 ;praktaget under Aterféring  Arets avsittning uB aterforas (ange ar) vérderingen tillgang ? for tvist (JA/NEJ)
SLSO har inga avsattningar 0

0

0

0

0

0

0

0

0
TOTALT 0 0 0 0 0 0

R Specifikation av varje enskilt férekommande avsattning och en forklaring till varfér den uppkommit. Avsattningar fér pensionsataganden inkluderas ej.
2 Om del av eller hela det belopp som krévs for att reglera en avsattning forvantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgérelse redovisas bara nar det ar sa gott som sékert att denna kommer att erhallas om forpliktelsen regleras.

Gottgorelsen ska redovisas som en tillgdng i balansrakningen.
Det belopp som redovisas for gottgérelsen far inte 6verstiga avsattningen.

Informella Avséattningar (endast bolagen)

Specificera typ av avséttning: 1B 2020 spraktaget under Aterforing  Arets avsittning uUB

Tidpunkt da avsattning
helt eller delvis skall Ar avsittningen foremal
aterforas (ange ar) for tvist (JA/INEJ)

TOTALT 0 0 0 0

O|0I0I0I0I0I0I0IOIO

1(2)




Ansvarsforbindelser

Kommentar om

osikerheter Ar
betraffande Mojlighet att  ansvarsforbind
beloppet eller eventuell elsen foremal
tidpunkten for gottgorelse for tvist
Specificera typ av ansvarsforbindelse Belopp utbetalningar erhalls (belopp) (JA/NEJ)
SLSO har inga ansvarsforbindelser
TOTALT 0
Skuld for avslutade tvister
Specificera skuld Belopp

SLSO har inga skulder for avslutade

tvister

TOTALT

Definitioner

Legal avsattning (legal forpliktelse)
En avsattning for en forpliktelse (dtagande) som harror fran ett kontrakt, lagstiftning eller annan laglig grund. (RKR Rek 9,
BFNAR 2012:1)

Informell avsattning (informell forpliktelse)

En avsattning for en forpliktelse (dtagande) som harrér fran ett foretags handlande genom att foretaget pa grund av
etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller ett tillrackligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att
foretaget patar sig vissa skyldigheter och dérigenom har skapat en valgrundad férvantan hos dessa parter om att det kommer
att fullgora sina skyldigheter. (BFNAR 2012:1)

Informella avsattningar finns inte i regioner och kommuner, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsforbindelse i
landstinget - se punkt ¢ nedan.

Ansvarsforbindelse

a) en mojlig forpliktelse som harror fran intraffade handelser och vars forekomst kommer att bekraftas endast av att en eller
flera osdkra framtida handelser intraffar eller uteblir

b) en befintlig forpliktelse som harror fran intraffade handelser men som inte redovisas som skuld eller avsattning eftersom
nagon av foljande forutsattningar galler:

e det ar inte ar troligt att ett utflode av resurser kommer att kravas for att reglera forpliktelsen,

o forpliktelsens storlek kan inte berdknas med tillracklig tillforlitlighet,

eller

c) en hdndelse som - pa grund av etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller tillrackigt utforligt och aktuellt uttalande -
har skapat en vélgrundad férvdntan hos externa parter att kommunen eller landstinget kommer att vidta atgarder vilket kan
komma att krava ett utfléde av resurser, men som inte uppfyller villkoren for en forpliktelse enligt denna rekommendation.
(RKR Rek 9)

Skuld fér avslutad tvist
Om en rattsprocess ar avslutad (t ex ett mal som ar forlorat i forsta instans) och inget 6verklagande &r aktuellt, &r det klart
vilket belopp som ska betalas och nér. Géller dven i de fall ett myndighetsbeslut inte verklagas.

2(2)
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Bilaga F5-Inkop och upphandling 2022

2022



:JJ& Region Stockholm

INKOP OCH UPPHANDLING 2022

Innehallsforteckning

1

2
2.1
2.2
2.3
2.4

2.5
2.6

2.7
2.8

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Uppgiftslamnare och Kontaktperson........c.ccceeecveeeeieeeiieeecieeccieeeceee e 4
Upphandlingar 2022.......cccueeoiiiiiiiieieeeeteeeee ettt 5
Slutforda upphandlingar 6ver direktupphandlingsgransen ..........ccccceeeunee... 5
Slutforda direktupphandlingar ............cocceeveeriieniiiniineeeeeee e 5
Arbete for att motverka direktupphandlingar ..........cccccoooiiiiiiiinniinninnenne. 5
Upphandling for robust fOrsorjning........cceccveeevveersieeenniieensieenrieeeeeeeeseeeennes 5
Upphandling av eller till samhillsviktig verksamhet............cccceeeveernienncenneen. 6
Riktlinje for uppfoljning och insyn av verksamhet som utfors av

PIIVAta UHOTATE ....eeevvieieiieeeiieeeieeertee ettt e e sre e s sareessaseesssaeesanaessanas 6
Forandringar i sakerhetsskyddslagen ..........ccooecveeevieiniiiiniiiinnieiieceieeee, 6
Forbud mot tilldelning och fullgérande av kontrakt med ryska

medborgare, enheter eller Organ..........cccceeecveeeeviieiiieeccieecee e 6
Hallbarhet i upphandling...........cooeeeiiiriieniiiiieeeeeee e 8
Konkurrens vid upphandlingar..........cccccoveeeeeiiiiiiccciieeccecieeeeeceeeeeecvee e 9
OVEIPIOVIIINZAT ...ttt se et sssses s ss et sensasnens 10
Avtalsforvaltning och avtalsuppfOljning ........cccceeeveevveeiieciiieieccieeeeeeeeeeee 11
Antal forvaltade avtal .........coccveeeiiiiiiiiiiinieeee e 11
Uppfoljning av de ingdngna avtalen...........cccceeecveeeeiieeeeieieescieeeeieeeeeeeevee s 11
Beslutade rutiner och processer for avtalsuppfoljning..........ccceeeevveeeveeennnen. 11
Effekten av de ingdngna avtalen ........c.ccceeevieeiiiiieiiiiieiniiecsieecseeeseeese e 11
Dokumentation av uppféljning och utviardering av ingdngna avtal .............. 11
Organisation och bemanning..........ccccceeeeviiieeieiiiieeeeieeee e 12
Antal arsarbetare som arbetar med inkép och upphandling........................ 12
Arbetssatt i INKOPSPIOCESSEIN.....c.uueeierieierieeeiieeereeeeteeeereeesreeeeaeeesseesenveeas 13
Utsedd inkOpsansvarig Persom.........cceceeceeereerreensieenienseeeneesseeeseee e see e 13
Upprattad upphandlingSplan.............eccceeeeieeeeieeccieeecieeeeieeeceeeeeveeeevee e 13
Utvecklade upphandlingar..........cceceeeveeiienniernieneereeeeeeee et 13
Implementering av kategoristyrt arbetSsatt........ccccvveeeeieeecieeecieeccieeeceeens 15
KategoriorganiSation.........cceueueieeieriieeeenriieeeeeerteeeesireeeessreeeeeeareeeessnneeeens 15

Tidplan for faststillande av kategoristrategi och kategoriplan .................... 15



:JJ& Region Stockholm

INKOP OCH UPPHANDLING 2022

9.3 Utmaningar i arbete med implementeringen av kategoriansvaret...............

10 OVIIZL ettt a et s s sttt st et sa s sasansesesanas



:JJ& Region Stockholm

1 Uppgiftslamnare och kontaktperson

INKOP OCH UPPHANDLING 2022

Uppgiftslamnare och kontaktperson:

Nimnd/bolag

Kontaktperson

E-postadress

Stockholms lans sjukvardsomrade

Anna-Karin Ahnell

anna-
karin.ahnell@regionstockholm.se
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2 Upphandlingar 2022

2.1 Slutforda upphandlingar 6ver direktupphandlingsgrinsen

Upphandlingar 6ver direktupphandlingsgransen 2022
Upphandling Antal upphandlingar Upphandlingsvarde (Mkr)
Lokal upphandling 19 320
Lokalt samordnad upphandling 2 270
Centralt samordnad upphandling 0 0

2.2 Slutforda direktupphandlingar

Enligt rutin inom SLSO ska verksamheten vid samtliga direktupphandlingar 6ver
10 000 kr gora en inkopsansokan, uppgiften nedan baserar sig pa inkomna
inkopsansokningar pa 100 000 kr eller mer under 2022

Antal direktupphandlingar och upphandlingsvarde 2022 (6ver 100 000 kr)

Upphandling Antal direktupphandlingar Upphandlingsvarde (Mkr)

Under géllande 172 55
direktupphandlingsgrans

Over gillande 0 0
direktupphandlingsgrans (med
synnerliga skal)

2.3 Arbete for att motverka direktupphandlingar

Upphandling och inképssupport inom SLSO genomfor inte direktupphandlingar i det
fall vardet ligger over direktupphandlingsgransen. For att sakerstélla att de inte sker i
vara verksamheter genomfors utbildningar och andra informationsinsatser om vilka
regelverk som giller.

Totalt sett ar vardet av de upphandlingar som gjort inom omradet virdbemanning 6ver
direktupphandlingsgrinsen, de enskilda ansdkningarna ar dock under
direktupphandlingsgriansen. I de fall avtalade leverantorer inte kan leverera vid avrop
gor verksamheten inkdpsansokan for kop utanfor avtal. Varje ansokan i sig ligger under
direktupphandlingsgriansen men sammantaget Gverstiger vardet inom omradet
vardbemanning direktupphandlingsgransen

2.4 Upphandling for robust forsorjning

SLSO har inte infort ndgra nya sddana krav i sina avtal under 2022, det finns krav som
syftar till att sdkerstilla en robust forsorjning sedan tidigare. Det arbete som har inletts
under 2022 ir en mer strategisk samverkan med utvalda leverantorer.
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2.5 Upphandling av eller till samhillsviktig verksamhet
Samtliga upphandlingar som gors hos SLSO har nagon koppling till hilso- och sjukvard
och kan darmed anses som kopplade till samhallsviktig verksamhet, men alla
upphandlingar ar inte lika kritiska for verksamheten. For att identifiera vilka som ar
kritiska har vi under &ret inlett ett arbete med att klassificera vara upphandlingar ur
flera perspektiv, varav detta ar ett. Vi har konstaterat det fraimst ar vara upphandlingar
inom kategorierna hjalpmedel (avtal varda ca 1,6 miljarder kronor), logistik (avtal vart
340 miljoner) samt Livsmedel och tillhorande tjanster (avtal varda ca 250 miljoner
kronor) som ar kritiska. Det finns dven upphandlingar inom andra kategorier som ar
kritiska. Arbetet pagar men da det inletts ett arbete att klassificera upphandlingar for
hela regionen lett av SF Upphandling har vi valt att avvakta resultatet av detta arbete,
da vi ser en stor fordel om vi kan anvinda samma klassificering i hela regionen. Vi har
aven deltagit i arbete med att identifiera upphandlingar som ar kopplade till
sammabhallsviktig verksamhet tillsammans med strategiskt inkop senaste dren, men
inte sett resultatet av det arbetet dnnu.

2.6 Riktlinje for uppfoljning och insyn av verksamhet som

utfors av privata utforare
Vi har inga sadana avtal och kan didrmed inte besvara fragan

2.7 Foriandringar i sikerhetsskyddslagen

Ingen av de upphandlingar som gjorts under 2022 har bedomts vara en
sakerhetsskyddad upphandling, i ssmband med framtagande av upphandlingsstratgin
beaktas dven denna fraga

2.8 Forbud mot tilldelning och fullgorande av kontrakt med

ryska medborgare, enheter eller organ
Sedan april 2022 stiller vi krav i samtliga upphandlingar som annonseras enligt nedan

Samtliga befintliga leverantorer har fatt svara pa motsvarande fragor under hosten och
samtliga avtalade leverantorer har intygat att de inte omfattas av sanktionerna samt att
de kommer meddela oss om forhallandens skulle 4ndras pa saddant sétt att de omfattas
av sanktioner

”Intygan med anledning av sanktioner p.g.a. Rysslands invasion av
Ukraina

For tilldelning i offentliga upphandlingar fran den 9:e april 2022, liksom fullgérande av
kontrakt frdn och med den 11:e oktober 2022, giller nya regler p.g.a. sanktioner mot
Ryssland.

Enligt sanktionerna ar det forbjudet att tilldela eller fortsatta fullgorandet av offentliga
kontrakt eller koncessionskontrakt med:

« ryska medborgare eller fysiska eller juridiska personer, enheter eller organ som ar
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etablerade i Ryssland

« juridiska personer, enheter eller organ som till mer dn 50 procent direkt eller indirekt
ags av en enhet som avses i foregdende punkt

« fysiska eller juridiska personer, enheter eller organ som agerar for, eller pa uppdrag
av, en enhet som avses i foregdende punkter.

Forbudet galler aven underleverantorer och leverantorer eller enheter vars kapacitet
aberopas i upphandlingen, under forutsittning att de star for mer &n 10 procent av
kontraktets varde.

Anbudsgivaren far da svar pa foljande fraga

Anbudsgivaren intygar hirmed pa heder och samvete att anbudsgivaren inte pa nagot
satt omfattas av dessa sanktioner samt att att om anbudsgivaren i ett senare skede
skulle komma att omfattas av sanktioner har bestillaren ratt att omedelbart hava
avtalet.”
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3 Hallbarhet i upphandling

Haéllbarhet har beaktats i samtliga upphandlingar
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4 Konkurrens vid upphandlingar

Vi upplever inte bristande konkurrens inom ndgot omrade dven om vi girna skulle se
att det fanns dnnu fler leverantorer framfor allt inom hjalpmedelsomradet dar det ar
sarbart da det globalt sett finns mycket fa leverantorer inom visa specifika omraden
vilket blir ett problem vid global brist pa ravaror.



:JJ& Region Stockholm

5 Overprévningar
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Under 2022 inkom bara en 6verprovning avseende en direktupphandling som en
verksamhet genomfort, dir domdes SLSO att gora om upphandlingen. Behovet av
inkopet fanns dock inte langre kvar nar dom kom.

Vi fick dom i tva pagaende mal fran 2021 dér vi vann

Antal 6verprovningar 2022

Antal vunna mal 2022

3

2

10
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6 Avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning

6.1 Antal forvaltade avtal

94 ar antalet upphandlingar vi gor (dessa har ett avtalsviarde pa 3,1 miljarder) varje
upphandling resulterar vanligen i avtal med flera leverantorer sa vi har totalt 581
pagdende avtal varav 260 kopplade till vira Dynamiska inkopssystem

Antal avtal 2022

Avtal enligt LOU/LOV/LUF/LUFS/LUK m.m. 94

6.2 Uppfoljning av de ingangna avtalen
Ja

6.3 Beslutade rutiner och processer for avtalsuppfoljning

I varje upphandlingsstrategi ska 4ven uppfoljning av avtalet beskrivas och godkannas
av styrgruppen. Uppfoljningen ser mycket olika ut beroende pa upphandling/kategori
darfor behover rutinen vara att det bestams for varje upphandling.

6.4 Effekten av de ingangna avtalen
Det finns ingen samordnad uppfoljning av detta, det sker per avtal.

6.5 Dokumentation av uppfoljning och utviardering av
ingangna avtal
Det finns ingen samordnad uppfoljning av detta, det sker per avtal
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7  Organisation och bemanning

7.1 Antal arsarbetare som arbetar med inkop och

upphandling
Roll Antal arsarbetare 2022
Inkdpare (avropare/bestéllare) 4
Upphandlare 8
Inképscontroller
Analytiker
Ink6ps-/upphandlingschef 1

Avtalsforvaltare

Hos oss dr upphandlare och avtalsforvaltare samma
roll

Systemforvaltare

0,5

Kategoriledare

0,25

Inkopsassistent

Ovriga inkdpsresurser

12
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8 Arbetssatt i inkopsprocessen

8.1 Utsedd inkopsansvarig person
Ja

8.2 Upprittad upphandlingsplan
Ja

8.3 Utvecklade upphandlingar
Effektiv internservice till léigre kostnad genom att upphandla
personalentreprenad med funktionskrav

P4 SLSO:s huvudkontor har det funnits en liten internservice-enhet som har haft hand
om reception och vaktmaésteritjanster. Eftersom enheten varit liten har det varit sarbart
vid sjukdom och annan fréanvaro. Beslut togs darfor att upphandla receptionist- och
vaktmasteritjanster som tjanst for att maojliggora en mer flexibel och sakerstalld
receptions- och vaktmaistarbemanning utifran faktiskt behov inklusive arbetsledning
och arbetsgivaransvar.

For att ta vara pa marknadens expertis skrevs kravspecifikationen vildigt 6ppet och
bestod till stor del av en beskrivning av vad internservice har for uppgifter, men med
valdigt fa detaljkrav pa hur leverantoren ska arbeta eller hur bemanningen ska se ut.

Forhoppningen var att marknadens aktorer skulle kunna l6sa uppgiften pa ett
effektivare siatt. Forutom pris utvarderades dven leverantorernas 16sningsforslag.
Vinnande leverantors losning bedomer SLSO kommer resultera i en minst lika bra
internservice som tidigare men till en lagre kostnad. Avtalet borjar gilla den januari
2023. Upphandlingens namn: Receptionist- och vaktmastartjanster.

Effektiv upphandling av teknisk bevakning till en hogsikerhetsanliggning

Helix ar en hogsiakerhetsanlaggning for rattspsykiatrisk vard beldgen i Huddinge. Dar
finns ett avancerat fysiskt och tekniskt sakerhetssystem, en siakerhetsreception och en
bevakningscentral som ar bemannad dygnet runt. Systemet skots av en upphandlad
entreprenor, som levererar en tjanst i form av service, underhall och uppgradering av
den befintliga tekniska utrustningen samt viss utokning exempelvis en ytterligare
kamera eller sensor inklusive inkop av erforderlig hardvara. I samband med
framtagandet av upphandlingsstrategin faststilldes att det inte fanns behov av att gora
en sikerhetsskyddad upphandling. Da delar av uppgifterna som behovdes for att kunna
lamna anbud ar sekretessbelagda gjordes upphandlingen via selektivt forfarande, dar
anbudsgivarna i steg 1 kvalificerar sig, for att sedan i steg 2 & del av de
sekretessbelagda underlagen. Tidigare upphandlingar har ocksa genomforts selektivt,
men denna gang valde vi att publicera en storre del av informationen redan i steg 1,
information som egentligen inte behovde héllas hemlig. Endast de sekretessbelagda
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underlagen hanterades i steg 2. Pa detta satt forenklades vart eget arbete, samtidigt
som anbudsgivarna i hogre grad visste vad det hela handlade om. Som resultat fick vi
fler anbud 4n i den forra upphandling, tre mot tidigare bara ett. Avtalet borjar gilla
januari 2023. Upphandlingens namn: Teknisk service siakerhet Helix.

Forbattrad patientsikerhet med hjilp av ett digitalt medicinskt beslutsstod

Personal pa vardcentraler har identifierat ett behov av medicinskt beslutsstod som
soker efter eventuellt farliga kombinationer av en patients likemedel, diagnoser,
provsvar och métvarden i journalen. Beslutsstodet ska underlitta for lakaren att folja
de standardiserade vardprocesserna och darmed 6ka patientsikerheten samt minska
administrationen. Under 2022 genomfordes en upphandling for att méta detta behov.

Upphandlingen resulterade i ett avtal avseende systemet ALMA. Systemet ar ett
medicinskt beslutstéd som i varje patientmote kan uppticka fel, ge forslag pa
forbattringar och aven utfora administrativa uppgifter (till exempel skriva
journalanteckningar). Systemet fungerar som en tilliggsmodul till TakeCare och gar
automatiskt igenom hela journalen vid varje patientbesok och jamfor informationen
mot tillampliga rekommendationer och riktlinjer fran nationella och regionala
kunskapsstod. Systemet upplyser lakare om avvikelser eller risk for vardskador och
felbehandlingar, och ger likaren forslag pa atgarder. Systemet bedoms oka
patientsdakerheten, minska administrationen samt stédja utvecklingen mot
ersittningsystem dar vardgivare ersitts for vilken kvalitet och resultat som levereras
eftersom systemet 0kar foljsamheten till riktlinjer och registrerar vidtagna atgarder
enligt den klassifikation av vardatgirder (KVA) som ligger till grund for sddana
ersattningssystem. Avtalet borjade gilla i oktober 2022. Upphandlingens namn:
Upphandling av medicinskt beslutsstod
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9 Implementering av kategoristyrt arbetssatt

9.1 Kategoriorganisation

Ja. Vi ansvarar for Kategorierna Personbilar samt Fleet management, vi hanterar bada
kategorierna i ett gemensamt arbete. Det finns Kategoriansvarig och Kategoriledare
som borjat arbetat tillsammans med ovriga intressenter i regionen i kategoriteam och
kategorirad.

9.2 Tidplan for faststillande av kategoristrategi och

kategoriplan
Kategoristrategin presenterade 2 juni 2022 for inkopsradet, nista steg ar att presentera
strategin for koncernledningen, detta kommer att ske nar ny ledning i regionen ar pa
plats 2023

De aktiviteter som genomforts inom ramen for kategoriarbetet under 2022 ar foljande

Samordnad fornyad konkurrensutsattning(FKU) av fordon 2023 tillsammans med
Stockholms stad, Region Uppsala, Upplands-Bro kommunfastigheter AB,AB Upplands-
Brohus,Strangnas Kommun, Jarfalla kommun, Heby kommun,Eskilstuna
kommun,Eskilstuna kommunfastigheter AB,Eskilstuna Strangnis Energi & Miljo.
Resultat ca 19 331 kr ex moms i 6kad rabatt i snitt / fordon jamfort med prislista pa
Adda inkopscentral. Anskaffar vi berdknad volym som &r 80 st fordon s& innebar det en
besparing pé ca 1,5 milj.

Forberedelse regiongemensam Fleetmanagement funktion - inforsaljning
internkunder. For att kunna starta en regiongemensam fleetmanagementfunktion
behovs 200 betalande internkunder. Under 2022 har arbete med inforsaljning utforts i
form av informationstraffar och uppfoljningsmoten med diskussioner pa enhetsniva.
Detta har hittills resulterat i 194 st avsiktsforklaringar.

9.3 Utmaningar i arbete med implementeringen av

kategoriansvaret
SLSO papekade redan i sitt remissvar "Plan for kategoristyrt inkopsarbete i Region
Stockholm” f6ljande SLSO kan mycket vil ta pa ett kategoriansvar for de foreslagna
kategorierna Personbilar, Fleet management nér fragor avseende resurser, ansvar och
befogenheter ar utredda”

Dessa fragor ar inte klargjorda och det har skapat stora utmaningar under
implementeringen. Rent praktiskt innebar detta att kategoriledaren som dven ar
SLSO:s fordonsansvarige har blivit tvungen att bortprioritera ordinarie arbetsuppgifter
sasom arbete med bilbestillningar och andra serviceinsatser gentemot verksamheterna
till forman for kategoriarbetet. En annan effekt till f61jd av avsaknad av personella
resurser har varit att implementeringstakten har fordubblats mot den tidsplan som
upparbetades vid projektstart, vilket inneburit att kategorin inte kunnat hélla samma
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takt som andra kategorier och dirmed gatt miste om viktiga steg i den gemensamma
larandeprocress som implementering inneburit.

Langsiktigt finns det organisatoriska utmaningar i de tankta kategoriaktiviteterna
kopplat till befogenheter. Ett exempel ar fragor kopplade till hur ett framtida fordjupat
samarbete skulle kunna fungera: Pa vilket sitt ska SLSO finansiera anskaffning av
personbilar for samtliga regionverksamheter? Kan SLSO hyra ut personbilar pa interna
leasingkontrakt till andra forvaltningar/bolag inom Regionen? Vem agerar
firmatecknare for de leasingavtal som anviands och vem skriver pa enskilda leasingavtal
for respektive bil?

SLSO onskar att fragor avseende resurser, ansvar och befogenheter ar utreds for
kategoriarbetet som helhet

16
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10 Ovrigt
Vi ligger i fas med samtliga upphandlingar och f6ljer faststillda tidplaner

Vi har 47 Upphandlingar eller storre FKUer som pagéatt under aret, viarde 2 miljarder. 3
av upphandlingarna ar lokalt samordnade (Stadtjanster, Journalsystem for graviditets-
och forlossningsvarden samt Journalskrivning pa distans). 34 annonseringar gjordes
under aret. Ingen av vara upphandlingar blev 6verprévad under 2022

Vi har genomfort en mycket uppskattad workshop for Clockwork anviandare som direkt
blev fullbokad och kommer att f6ljas av fler under 2023.

Vi har kommit vidare med vart lokala kategoriarbete inom Hjalpmedel dar vi under
aret arbetar vidare med far nuldgesanalys som kommer ligga till grund for en
kategoriarbetet 2023
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1 Bakgrund

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

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2022-0326). Riktlinjen utgar frain COSO-modellen,
vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och mojligheter samt att
hantera och kommunicera dessa.

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

uppnar faststillda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héllbarhet

bedrivs andamalsenligt, sakert och effektivt

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

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

2.1 Styr- och kontrollmiljo

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

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

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

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAimnden utifrén faststillda rutiner.

2.2 Riskbedomning

Riskbedé6mning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anviands foljande riskkategorier:

Strategiska risker

Ekonomiska risker

Operativa risker

Regelefterlevnadsrisker

Sakerhets- och informationssiakerhetsrisker

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

I planen for intern kontroll identifierade SLSO ett antal risker for verksamheten. Det
risker med hogst riskviarde finns inom ekonomi och styrning. Riskerna finns inom
hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6verviltring av administration pa
vardpersonal, en kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar, bristande
kostnadsmedvetande i organisationen samt bristande forméaga att uppratthalla
verksamhet, patientsidkerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinir héandelse.
Under hosten har svarigheter med att rekrytera och behélla medarbetare och chefer
okat och vidtagna atgirder har inte uppnétt 6nskat resultat. Under 2023 ar
kompetensforsorjning en av nimndens prioriterade omraden.
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For att minimera dessa risker och 6ka mgjligheten till maluppfyllelse har SLSO under
2022 arbetat med att stiarka ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser samt
foljt upp indikatorer i styrkorten i samband med uppfoljningen av tertial och
delarsarsuppfoljningen.

Det har under aret dessutom péagatt ett arbete med att tydliggora
informationsforvaltning och informationshantering inom SLSO samt utveckla
stodsystem for att minska administration.

SLSO har aven arbetet med att systematiskt tillvarata erfarenheter fran pandemin for
att forbattra kris- och katastrofthanteringen samt fortydliga aktiveringsplaner och
sakerstilla langsiktig uthallighet.

2.3 Kontrollaktiviteter

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

I internkontrollplanen for 2022 faststilldes ett antal kontroller for att minimera
identifierade risker. Dessa kontrollaktiviteter kvarsta vid arsuppféljningen. Planerade
kontrollaktiviteter har genomforts enligt plan. De risker som SLSO identifierade i
planen for intern kontroll har kopplats samman med Region Stockholms 6vergripande
mal for SLSO. Utifran dessa mal och risker tar SLSO fram indikatorer och aktiviteter.
Dessa har sedan sammanstallts i styrkort for respektive verksamhet inom SLSO. Pa
detta sitt kan den interna styrningen och kontrollen f6ljas upp och maluppfyllelse
matas regelbundet under aret.

SLSO har arbetet aktivt med att starka ekonomiska-, personal- och
verksamhetsanalyser samt folja upp indikatorer och aktiviteter i styrkorten i samband
med uppfoljning av tertial och delarsuppféljning. SLSO:s ledning har dessutom
regelbundna uppféljningsméten med vardgrenarna som ett led i att minimera risker
och 6ka maluppfyllelsen. Atgirdsplaner har upprittats vid behov.

SLSO har dven arbetet med systematiska granskningar, avvikelsehantering och starkt
verksamheternas egenkontroll. SLSO har genomfort en medarbetarenkat under hosten
och tar arligen fram en patientsakerhetsberattelse.

2.4 Information och kommunikation

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

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

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

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

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sédkerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje naimnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en organisation och
processer for den interna kontrollen.

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling
och ekonomiska stéllning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och f6lja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska namnden med hansyn till sitt ansvar,
kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvardera de riskbedomningar som sker
samt vidta atgarder for att sdkerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig, effektiv
och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstidllande sitt. Uppf6ljningen innefattar
ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll ar
tillrackliga.

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

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll
Namnden ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2022-0326).

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

Det styr- och ledningssystem som &r beslutat inom Region Stockholm beskriver de fyra
olika byggstenarna; organisationsstruktur, styrande dokument, styrmodeller samt
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ledningsprocess.

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

SLSO foljer Region Stockholms policy for intern kontroll, RS 2022—-0326. Intern
kontroll inom Region Stockholm &r en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har
anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2022. Inom ramen for den interna
revisionen sakerstaller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll och
foljsambhet till styrande dokument.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats under perioden.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

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

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

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

I delarsuppfoljningen 2022 bedémde regionrevisorerna att SLSO har en
tillfredsstillande intern styrning och kontroll. Revisionsrekommendationer f6ljs upp
kontinuerligt i Stodet/Stratsys i dialog mellan SLSO och revisionen.
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som besvarande

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

Bilaga 1 ger en overgripande sammanstillning av risker, atgiarder och kontroller samt
hur dessa kopplar till méalen for verksamheten. Nedan forklaras de olika nivaer som
utgor bedomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgardernas status och
riskreducerande effekt.

Riskniva

e Mycket hog (rod) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka
risknivan sé langt det ar mojligt. Avvikelser méste motiveras.

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

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

e Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas.
Nodvandigt att visa att de bibehélls pa denna niva.

e Mycket lag (Jjusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgirder
Status beskriver hur vl arbetet med atgarder foljer atgardsplanen.

e Streck, ej paborjad
e Gron, enligt plan

e Gul, merparten atgirdat men vissa delar kvarstar
e ROd, atgard ej enligt plan

Effekt av dtgard beskriver hur val de dtgarder som genomforts har haft onskad
riskreducerande effekt.

e Streck, ej bedomt
e Gron, bedoms ge onskad effekt
e Gul, att uppna onskad effekt bedoms som osédkert
e ROd, bedoms inte fa onskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen ar genomford och om det finns avvikelser.

e Streck, kontrollen ej planerad att genomf6ras under perioden eller kommer att
genomforas under kommande period/er.

e Gron, kontrollen ar genomford utan avvikelser

e Gul, kontrollen ar genomford med avvikelser

e ROd, kontrollen &r inte genomford
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Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

. Sta Py Sta Effe
Risk Kontroll - Atgard o
Namn Namn [ ]

Bristande patientsdkerhet | patientsikerhetsberittelse
(avvikelser) och systematiska
granskningar
Frekvens
Arlig
patientsdkerhetsberattelse
och kontinuerliga analyser.
Namn o =
Larande organisation
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn —
Bristande formaga att Uppféljning av
dndra arbetssitt tillgangligheten utifran
styrkort
Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.
Namn ® =
Utveckla uppfdljningen av
tillgénglighetsmalen
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn .
Bristande patientsdkerhet | Ayvikelsehantering och
(vardskada) patientsikerhetsberattelse
Frekvens
Arligen och kontinuerligt
Namn o =
Systematiskt
patientsdkerhetsarbete
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
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Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

. Sta 2 Sta Effe
Risk Kontroll - Atgard o
Namn Namn [ ]

Bristande Sarskilt fokus pa ekonomi i
kostnadsmedvetande i I6pande uppféliningar
organisationen Frekvens
Manadsuppfdljning
Namn o =
Uppfoljning av ekonomi
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn .
Hantering av icke Uppfoljning av ekonomiskt
barkraftiga verksamheter resultat inom
. verksamheterna
Frekvens
Manadsuppfoljning
Namn ® =
Regelbunden uppféljning och
atgardsplaner
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
Namn Namn [ ]
En kostnadsniva som inte Uppfolining av ekonomiskt
ar langsiktigt hallbar resultat inom
verksamheterna
Frekvens
Manadsuppfoljning
Namn ® =
Regelbunden uppféljning
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
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Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

. Sta Py Sta Effe
Risk Kontroll - Atgard o
Namn Namn [ ]

Okad svarighet att Uppfoljning av indikatorer
rekrytera personal Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.
Namn . |

Tydliggor handlingsplan och
strategi for
rekrytering/kompetensforsorj
ning.

Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

. Sta 2 Sta Effe
Risk Kontroll - Atgard o
Namn Namn .

Bristande formaga att Uppfoljning av verksamheten

uppratthalla verksamhet, | frekvens

patientsdkerhet samt en Kontinuerligt samt

ekonomi i balans vid uppféljning av styrkorten i

extraordinar handelse samband med T1, del&r och

arsuppfoljning.

Namn o =
Tillvarata erfarenheter
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2022-12-31
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Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

Risk

Sta
tus

Kontroll

Atgird

Sta
tus

Effe
kt

Namn
Bristande ledarskap

Namn .

Folj upp vardgrenarnas
verksamhet

Frekvens

Medarbetarenkat arligen.
Chefsdialoger kontinuerligt.

Namn

Tydliga former for uppféljning
av verksamhetschefer
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

Sta 2 Sta Effe
Risk Kontroll - Atgard o
Namn Namn .
Overvaltring av Uppféljning av indikator
administration pa Frekvens
vardpersonal T1, deldr och arsuppféljning.
Namn ® n

Inférande av digitala system
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

Sta 2 Sta Effe
Risk Kontroll Atgard
: tus | 8 tus  kt
Namn Namn .
Férméga att tillgodose Verksamhetsanalyser,
digitaliseringsbehoven ekonomiska analyser
Frekvens
Arligen
Namn o =

Sakerstalla kritiska funktioner
i nuvarande system
Startdatum

2022-01-01

Slutdatum

2022-12-31
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1 Lasanvisning

Detta dr en fordjupad sammanstillning av risker, atgarder och kontroller samt hur
dessa kopplar till méalen for verksamheten. Nedan forklaras de olika nivaer som utgor
bedomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgiardernas status och
riskreducerande effekt.

Riskniva

e Mycket hog (rod) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka
risknivan sé langt det ar mojligt. Avvikelser méste motiveras.

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

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

e Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas.
Nodvandigt att visa att de bibehélls pa denna niva.

e Mycket lag (Jjusgron) - Risker accepteras utan atgird.

Atgirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgarder foljer atgardsplanen.
e Streck, ej paborjad

e Gron, enligt plan

o

[ ]

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

Effekt av dtgard beskriver hur val de atgarder som genomforts har haft onskad
riskreducerande effekt.

e Streck, ej bedomt
e Gron, bedoms ge onskad effekt
e Gul, att uppna onskad effekt bedoms som osédkert
e ROd, bedoms inte fa 6nskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen ar genomford och om det finns avvikelser.

e Streck, kontrollen ej planerad att genomf6ras under perioden eller kommer att
genomforas under kommande period/er.

e Gron, kontrollen ar genomford utan avvikelser

e Gul, kontrollen ar genomford med avvikelser

e ROd, kontrollen &r inte genomford
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2  En hilso- och sjukvard av god kvalitet

2.1 Bristande patientsikerhet (avvikelser)

Riskvarde Riskbeskrivning
11924 8 Bristfalliga rutiner for att analysera, f6lja upp och atgarda avvikelser. Brist i rutiner
Sannolikhet  for ett strukturerat aggregerande uppat i organisation till ledningsniva. Samma
2 risk avseende klagomal.
Konsekvens Konsekvens
4 Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Oférmaga att

rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att
de upprepas.

Kommentar

Overgripande anvisningar for patientsikerhetsarbetet 4r framtagna. Avvikelser bevakas
systematiskt av systemansvarig for Hindelsevis som foljer upp verksamheterna och
aterkopplar till ansvarig narsjukvardschef. P4 SLSO:s intranit finns ett flodesschema
for patientsakerhet tillgangligt for verksamheterna dar presenteras en 6vergripande
struktur for patientsakerhetsarbetet dar aven former for verksamheternas egenkontroll
ingdr som en del i det forebyggande arbetet. Arbetet med att etablera egenkontroller
kommer fortga under 2023.

Stat
us

Namn .

Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar

Kontroll

Frekvens
Arlig patientsakerhetsberittelse och kontinuerliga analyser.

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse, analys av avvikelser i hdandelsevis.

Kommentar

Arbetet med patientsdkerhetsberattelsen for 2022 pagar enligt plan. Patientsdkerhetsberattelsen 2022
presenteras under varen 2023. Handelsevis online ar etablerat som ett led i att 6ka digitalisering och underlatta
analysen av rapporterade avvikelser. En rutin for strukturerad kontroll och uppféljning av avvikelser ar
framtagen. Arbetet med egenkontroller kommer fortga under 2023.

Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Larande organisation m m us atgard

2022-01-  2022-12- =
01 31 ®
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Atgird

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

Kommentar

Flodesschema for patientsdkerhet har tagits fram av VS patientsdakerhet som ett led i att skapa ett ramverk for
egenkontroller inom SLSO. Arbetet kommer fortga under 2023. Ett pilotprojekt for MLA inom primarvarden har
pagatt under 2022. En rutin for en strukturerad aterrapportering av patientsakerhetsrisker har etablerats under
2022. Syftet ar att bidra till den larande organisationen genom goda exempel.

2.2 Bristande formaéga att iindra arbetssitt

Riskvarde Riskbeskrivning
10908 g Of6rmaga att analysera optimala arbetssatt och dra lardomar av erfarenheter fran
Sannolikhet pandemin. Bristande kvalitet for patienten och kan leda till vardskada. Bristande
2 maluppfyllelse.
Konsekvens Konsekvens
4 Bristande kvalitet fér patienten och kan leda till vardskada. On6dig vantan for

patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt behandling.

Kommentar

Ett arbete har pagatt under aret for att konstant forbattra tillgangligheten for patienter
och minska vintetiderna. Digitalisering ar en del i detta arbete bade genom tidsbokning
pa nitet samt tillgangligheten till digitala virdméten. En riktlinje for vard pa distans ar
framtagen for att forbattra kvaliteten och tillgangligheten samt bidra till okad
patientsdkerhet. Ett centralt kvalitetsarbete har pagatt under aret dar bland annat
lardomar fran pandemin tas till vara och en strategisk ledningsgrupp ar etablerad. Lex
Maria anmélningar har publicerats pa SLSO:s intranit som ett led i den larande
organisationen. Under aret har forvaltningen haft tillginglighet som fokusomrade for
patientklagomalshanteringen.

Stat
Kontroll

us
Namn —

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort

Frekvens
T1, deldr och arsuppfoéljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillgédnglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar

Tillgangligheten utifran styrkorten samt digitaliseringsgraden foljdes upp i samband med T1 och delaret.
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Kontroll Stat
us
Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Utveckla uppféljningen av tillgdnglighetsmalen m m us atgérd
2022-01- 2022-12- . -]

01 31

Atgirdsbeskrivning

Utveckla uppféljningen av tillgédnglighetsmalen i styrkorten. Dra lardomar av utvecklingen under pandemin.
Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssatt. Sakerstilla aktiviteter som stédjer dkad tillganglighet i
respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar

SLSO har under aret deltagit i arbetet med RLK:s arbete att se 6ver indikatorerna som &r beslutade av
fullmaktige. En riktlinje for vard pa distans har tagits fram for att fortydliga tillganglighet och kvalitet. En analys
av dndrade arbetssatt har genomforts for att forbattra tillganglighet och kvalitet. Digitala vardmoten har 6kat
under aret. Tillganglighet har varit ett fokusomrade i arbetet med patientklagomalshanteringen under 2022.

2.3 Bristande patientsikerhet (vardskada)

Riskvdrde Riskbeskrivning
69193 8 Risk for felbehandling, missad diagnos, biverkningar och ej forutsedda effekter av
Sannolikhet behandling.
2 Konsekvens
Konsekvens Patienten far skada av mer eller mindre allvarlig art.
4
Kommentar

Ett strukturerat patientsdkerhetsarbete ar paborjat och rutiner for
patientsdkerhetsarbete ar framtagna. En 6vergripande anvisning for skydd mot
vardskada ar framtagen. En rutin for riskrond och egenkontroll ar etablerad. Arbetet
med att etablera egenkontroller kommer fortga under 2023. Arbete med
patientsdkerhetsberittelse 2022 pagar enligt plan och kommer presenteras under varen
2023. Arbetet med att ta fram lokala rutiner for patientsakerhet i SLSO:s verksamheter
har pagatt under aret och kommer fortsitta under 2023. Ett arbete med vardfloden och
processer for att forebygga vardskada och 6ka patientinflytande inom psykiatrin har
genomforts under aret. MAL-utbildningar har genomforts under 2022.

Stat
us

Namn .

Avvikelsehantering och patientsdkerhetsberattelse

Kontroll
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Stat
us

Kontroll

Frekvens
Arligen och kontinuerligt

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse och kontinuerligt arbete med avvikelser i hdndelsevis.

Kommentar

Arbetet med patientsdkerhetsberattelse 2022 har pagatt enligt plan under aret. En rutin for avvikelsehantering i
Handelsevis ar framtagen.

Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Systematiskt patientsakerhetsarbete m m us atgérd
2022-01- 2022-12- |
01 31 .

Atgirdsbeskrivning
Minska brister i patientsakerheten genom systematiskt patientsdakerhetsarbete. Egenkontroller och
handelseanalyser.

Kommentar
En rutin for systematiskt patientsakerhetsarbete dr framtagen. Lex Maria anmalningar publiceras pa SLSO:s

intranat som en del i den larande organisationen. En rutin for avvikelsehantering i Handelsevis ar framtagen.
Arbetet med egenkontroller kommer fortga under 2023.
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3 Ettresultatibalans

3.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

Riskvarde Riskbeskrivning
10913 9 Oférmaga att forsta ekonomiska konsekvenser av fattade beslut i stort och smatt.
Sannolikhet Konsekvens
3 Fokus pa felaktiga ekonomiska atgarder. Onodiga kostnader.
Konsekvens
3
Kommentar

Atgirder har vidtagits inom respektive resultatenhet for att nd budgeterat resultat.
Fullmaktiges resultatkrav for SLSO har uppnatts.

Stat
us

Namn .

Sarskilt fokus pa ekonomi i l6pande uppfoéljningar

Kontroll

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har genomforts enligt plan under aret.

Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Uppféljning av ekonomi m m us atgérd
2022-01- 2022-12- -]
01 31 .

Atgirdsbeskrivning
Utveckla och utdka anvandning av onepage.

Kommentar

Ett kontinuerligt arbete med onepage har pagatt under aret.
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3.2 Hantering av icke birkraftiga verksamheter

Riskvarde Riskbeskrivning
11919 16 Svarigheter att identifiera ratt atgarder. Svarigheter att fa avveckla verksamheter,
Sannolikhet om atgarder inte bedoms majliga eller tillrackliga.
. 4 Konsekvens
Konsekvens Paverkar det ekonomiska resultatet och tar kraft fran verksamheten.
4
Kommentar

Atgirder for att sikerstilla ekonomisk barkraftighet har vidtagits bade lokalt och
central. Fokus pa ekonomisk barkraftighet samt ekonomisk-, personal- och
verksamhetsanalys vid manatliga uppfoljningar. Atgardsprogram har genomforts vid

behov.

Stat
us

Namn .

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Kontroll

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoéljningar har genomforts enligt plan under aret.

Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Regelbunden uppféljning och atgardsplaner m m us atgérd
2022-01- 2022-12- . -]
01 31

Atgirdsbeskrivning
Regelbunden uppféljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgardsplaner vid
behov. Genomfora éversyn av vardutbud och konkurrenssituation.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har genomforts enligt plan. Marknadsanalyser har genomférts och en 6versyn av
vardutbudet har genomforts inom vissa verksamheter.
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3.3 En kostnadsniva som inte ér langsiktigt hallbar

Riskvarde Riskbeskrivning

27876 9 Kortsiktig ekonomisk planering/framférhallning. Bristande férmaga att anpassa
Sannolikhet kostnader till &ndrad ersattning/férutsattningar.
3 Konsekvens
Konsekvens Underskott som inte hanteras. Resultatkravet for SLSO uppnas inte. Kortsiktiga
3 beslut som langsiktigt inte ar hallbara. Okad uppmarksamhet (reaktivt) pa

ekonomi och atgarder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.

Kommentar

Uppf6ljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppfoljningar. I arsbokslutet
redovisar SLSO ett positivt resultat i forhéllande till faststallt resultatkrav.

Under 2022 har intidkter och kostnader relaterade till pandemin uppstatt och
kompensation for 6kade kostnader med anledning av pandemin har erhéllits.
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Diarienummer
SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

Stat
Kontroll

us
Namn .

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Frekvens
Manadsuppfoljning

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

Kommentar

Planerade aktiviteter for 2022 har genomférts. Uppfoljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppféljningar.

Business case har upprattats vid verksamhetsforandringar.

Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Regelbunden uppféljning m m us atgérd

2022-01- 2022-12-
01 31 .

Atgirdsbeskrivning
Utveckla stodet av ekonomisk analys for verksamheterna. Regelbunden uppfoljning av verksamheternas

ekonomi for att sakerstdlla ekonomisk langsiktighet. Anvanda R12-prognoser for att vidta proaktiva atgarder.

Riskbaserat arbetssatt.
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Atgird

Kommentar

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

4.1 Okad svarighet att rekrytera personal

Riskvarde Riskbeskrivning
11922 8 Svart att uppratthalla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem
Sannolikhet Konsekvens
2 Kan ge brister i patientsdkerhet och férsamrad ekonomi.
Konsekvens
4
Kommentar

Utmaningarna i bemanningsarbetet i verksamheterna har varit stora under éret vilket
har lett till en 6kning av inhyrd personal tvart emot SLSO:s ambition i borjan av aret.
Trots en rad aktiviteter centralt i SLSO och lokalt i verksamheterna har det varit svart
att forbattra utfallet i rekryteringsarbetet. SLSO har svarigheter med bemanning bade
inom primarvarden och inom heldygnsvarden. Under hosten har Region Stockholm
initierat ett gemensamt arbete for att minska beroendet av bemanningsforetag.

Stat
us

Namn .

Uppféljning av indikatorer

Kontroll

Frekvens
T1, deldr och arsuppfoéljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar

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

Atgird

Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Tydliggor handlingsplan och strategi for m m us atgérd
rekrytering/kompetensférsorjning. 2022-01- 2022-12- . |

01 31

Atgirdsbeskrivning

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

Kommentar

Trots en rad aktiviteter centralt i SLSO och lokalt i verksamheterna har det varit svart att forbattra utfallet i
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Atgird

rekryteringsarbetet for bade chefer och medarbetare.
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5 2035: Region Stockholms verksamheter ir resilienta

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

Riskvdrde Riskbeskrivning
37471 9 Svarigheter att uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinira
Sannolikhet handelser.
3 Konsekvens
Konsekvens Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo).
3
Kommentar

Ett arbete for att uppdatera SLSO:s kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan dar
en pandemiplan ingar har genomforts under aret. En RSA har genomforts. RSA,
krigsorganisation samt kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan har antagits pa
namndens sammantrade i december. En beredskapssamordnare och en
civilforsvarssamordnare har rekryterats under aret. En utbildningsplan for
krishantering har tagits fram och utbildning for verksamheterna planeras genomforas
under 2023.

Ett vardval for vaccination inom Region Stockholm beslutades av HSN under aret och
vaccinatorer ar auktoriserade. HLM har fortsatt vaccinationsverksamhet. SLSO:s
uppdrag avseende ansvar for operativ planering av vaccination av aldre och riskgrupper
inom den nara varden samt beslutade 6verenskommelser avseende operativt
samordningsansvar inom vaccinationsprogrammet har forlangts och giller fram till
den sista april 2023. SLSO:s uppdrag avseende halsosamtal for flyktingar fran Ukraina
har pagétt under 2022.

SLSO har under hosten arbetat med att forbereda for att hantera skyddad information.

Stat
us

Namn .

Uppféljning av verksamheten

Kontroll

Frekvens
Kontinuerligt samt uppf6ljning av styrkorten i samband med T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppféljning av styrkort.

Kommentar

Styrkorten foljdes upp i samband med uppféljning av T1 och f6r delaret. Ekonomiska- och verksamhetsanalyser
har genomférts kontinuerligt vid behov under aret.
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SLSO 2022-0997
RS 2022-0738

Kontroll Stat
us
Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Tillvarata erfarenheter m m us atgérd
2022-01- 2022-12- ]
01 31 .

Atgirdsbeskrivning

Fortydliga aktiveringsplaner. Sakerstall langsiktig uthallighet. Tillvarata erfarenheter under pandemin for att

forbattra kris-och katastrofhantering.

Kommentar

Ett kontinuerligt arbete har pagatt under aret for att tillvarata erfarenheter fran hanteringen av pandemin
orsakad av covid-19. Bland annat med utgangspunkt fran de forslag som finns i revisionsrapport om hanteringen
av pandemin inom Region Stockholm. Férvaltningen har arbetet med de delar och fokusomraden som berér
SLSO. RSA dr genomford. En arbetet har pagatt under aret inom regionkoncernen for att mojliggora langsiktig

hallbarhet.
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6 Systematisk kompetensforsorjning

6.1 Bristande ledarskap

Riskvarde Riskbeskrivning
11923 8 Verksamhetschefen ar en nyckelroll i SLSO:s styr- och ledningsmodell. Ska ges stéd
Sannolikhet att ha forutsattningar att kunna ta sitt ansvar. Om chefer sviktar eller brister i sitt
2 uppdrag, dventyras bade kvalitet och ekonomi.
Konsekvens Konsekvens
4 Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo)
Kommentar

Under aret har ett flertal aktiviteter genomforts for att bidra till ledarskapsutveckling
och chefstod. BAS-programmet som omfattar sex heldagar har genomforts fyra ganger.
Ett FRAM-program har genomforts for medarbetare som visar intresse och egenskaper
for chefskap. Topp 15 — vart program for chefer som vill ta nista steg i sin utveckling —
har genomforts under aret. Utover detta fortsatt satsning pa UL — forsvarshogskolans
koncept for utvecklande ledarskap — och samtalsgrupper med handledning enligt
forskningsbaserad metod. SLSO har under aret haft en omsittning pa chefer — fraimst
inom priméarvarden — och darmed har behov av savil extra rekryteringsinsatser som
forstarkt stod vid introduktion av nya chefer behovts.

Stat
us

Namn .

Folj upp vardgrenarnas verksamhet

Kontroll

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar

SLSO:s styrkort foljdes upp i samband med uppféljningen av T1 och for delaret. En medarbetarenkat har
genomforts under hosten. Verksamheterna foljs upp kontinuerligt av SLSO:s ledning.

Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Tydliga former for uppféljning av verksamhetschefer m m us atgérd
2022-01- 2022-12-
01 31

Atgirdsbeskrivning
Etablera tydliga former fér uppfoljning av verksamhetschefer, genom att folja upp verksamheternas
resultat/kvalitet och chefens kommunikativa formaga. Utveckla stdd till chefer och ledningsgrupper.
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Atgird

Kommentar

Verksamheternas resultat och kvalitet har foljts upp i samband med uppféljningen av T1 och for delaret. Stod till
chefer har utvecklats och funnits tillgéngligt inom férvaltningen under aret.
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7  Kirnverksamhet ska prioriteras

7.1 Overviltring av administration pa vardpersonal

Riskvarde Riskbeskrivning
27877 12 Okade administrativa krav samt krav p& effektivisering av administrationen.
Sannolikhet Konsekvens
4 Minskade resurser for kdarnverksamheten.
Konsekvens
3
Kommentar

Normal uppf6ljning har aterupptagits och vissa utvecklingsprojekt har aterupptagits
under aret. Krav om minskad eller bibehéllen administration kan innebéra risk for
overvaltring om nya administrativa uppdrag eller krav tillkommer.

Stat
us

Namn .

Uppfoljning av indikator

Kontroll

Frekvens
T1, deldr och arsuppfoéljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar

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

Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Inférande av digitala system m m us atgérd
2022-01- 2022-12- ]
01 31 .

Atgirdsbeskrivning
Tydliggora informationsforvaltning och informationshantering och utveckla stodsystem for att minska
administration. Tydlig styrning uppifran och ner.

Kommentar

SLSO arbetar fortlopande med att se 6ver de administrativa processerna for att skapa en sa enkel och effektiv
hantering som majligt. Samtidigt behover ett antal verktyg och arbetssatt utvecklas vidare for att sakerstélla
SLSO:s krav pa sig som myndighet gentemot bestéllare och andra uppdragsgivare. Arbete fortskrider med att
kartldgga och implementera var och hur styrande och stédjande dokument och information ska hanteras och pa
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Atgird

ett enkelt satt tillgangliggoras till samtliga medarbetare inom férvaltningen.

Forvaltningen arbetar vidare med att utveckla anvandningen av bl.a. Stédet/Stratsys, Teams och Platina/Edit for
att mojliggora att minska den administrativa bérdan for karnverksamheten.
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8 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

8.1 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

Riskvarde Riskbeskrivning
48301 8 FVM nedlagt. Sattet nuvarande journalsystemet ar byggt pa staller till problem
Sannolikhet bade med underhall och vidareutveckling.
2 Konsekvens
Konsekvens Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsméjligheter
4
Kommentar

SLSO har under aret deltagit i arbetet med att forbereda den upphandling av nytt
huvudjournalsystem som ska paborjas nésta ar. SLSO har dven under aret arbetet med
att anpassa nuvarande system till nationella lakemedelslistan. Tidplanen for detta
arbete ses nu over pa nationell niva.

SLSO leder arbetet med upphandling av systemen for digitalt stod for forlossningsvard,
dir en upphandling har paborjats under hosten, och digitalt stod for tvAngsvard dar
upphandlingen planeras paborjas under varen 2023.

SLSO har under &ret infort en strategisk styrning for Alltid Oppet — distansvard. En
central operativ styrning har ocksa etablerats under hosten.

En strategi for distansmonitorering har tagits fram under hosten for att kunna folja
patienter med vissa diagnoser i hemmet.

Stat
us

Namn .

Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser

Kontroll

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser har genomforts I6pande.

Atgird
Namn Startdatu  Slutdatu  Stat  Effektav
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system m m us atgérd

2022-01- 2022-12- |
01 31 .
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Atgird

Atgirdsbeskrivning
Identifiera ett antal projekt inom ramen for post FVM for att identifiera och sakerstalla kritiska funktioner inom
och i vissa fall i tillagg till nuvarande system.

Kommentar

Ett antal projekt och upphandlingar for att sdkerstalla kritiska funktioner i nuvarande system har genomférts
enligt plan under aret. En strategisk styrning pa SLSO for digitalisering ar tillskapad. En central operativ styrning
har tillskapats under hosten. Nodvéndiga beslut for upphandling har tagits under hésten. En upphandling
planeras paborjas under 2023.
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