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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725)ska varje nimnd inom sitt omréde se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for
verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande satt.

Detsamma géller nir skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 §
samma lag har lamnats 6ver till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll fér Region Stockholm, RS2019-0866. Riktlinjens krav pa intern kontroll
fortydligas i Stodet och i de anvisningar for arbetet med verksamhetsplanen samt for
tertial-, delérs- och arsrapporteringen som publiceras i Ekonomihandboken pa
intranatet och i Stodet.

2 Sammanfattning

2.1 Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gillande riktlinje for intern kontroll. Ett arbete har padborjats med att
samordna arbetet med intern kontroll, verksamhetsplanering och ledningssystem for
att skapa en tydligare struktur samt styrning och ledning av verksamheten. SLSO
planerar att fortsiatta utveckla detta arbete under 2021.

SLSO ser ett 6kat antal risker inom ekonomi och styrning under 2021. SLSO har
dessutom en hog risk kopplat till férmégan att tillgodose digitaliseringsbehovet. Under
2021 kommer forvaltningen fort satt ha fokus pa uppféljning av ekonomi och
verksamhet samt utveckla bade den ekonomiska analysen och verksamhetsanalyser.
Forvaltningen kommer folja upp indikatorer i styrkorten.

Ar 2020 péverkades kraftigt av den ridande pandemin orsakad av Covid-19 med en
okad belastning pa bade 6ppen- och slutenvard inom SLSO. Under hosten har
smittspridningen aterigen okat och verksamheterna planerar for att klara okade eller
forandrade behov av vard inom sina respektive verksamheter. Vad detta kommer att
innebara for SLSO:s forutsattningar 2021 och darmed arbetet med den interna
kontrollen dr mycket osakert.

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

SLSO genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll, i
enlighet med Region Stockholms géllande policy for intern kontroll. Detta sker i
anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan. Internkontrollplanen for 2021
ska faststillas av namnden i samband med verksamhetsplan 2021.
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Riskanalysen har utgéatt ifran COSO-modellen och risker med ett samlat varde av
sannolikhet och konsekvens 6ver 8 har tagits med i internkontrollplanen.

SLSO ska koppla identifierade risker till Region Stockholms 6vergripande mal for
SLSO.

I planen for intern kontroll 2021 har SLSO identifierat ett 6kat antal risker for
verksamheten. De 6kade antalet risker finns framst inom ekonomi och styrning.
Riskerna finns inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade malkonflikter
relaterade till olika styrningslogiker, 6verviltring av administration pa vardpersonal,
affirsmassighet/En kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar samt bristande
kostnadsmedvetande i organisationen.

For att minimera dessa risker och 6ka majligheten till maluppfyllelse kommer SLSO
under 2021 arbeta med att stirka ekonomiska analyser och verksamhetsanalyser och
folja upp indikatorer i styrkorten i samband med uppfoljningen av tertial, delars- och
arsuppfoljningen.

Det pagar dessutom ett arbete med att fortydliga styrande dokument och rutiner samt
organisatorisk ansvarsniva. SLSO kommer under 2021 infora ett nytt drende- och
dokumenthanteringssystem samt infora Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering
inom samtliga verksamheter.

SLSO ser en risk med de utmaningar som nuvarande digitala milj6 innebar. Sattet
nuvarande journalsystem &r byggt pa skapar problem med underhall och
vidareutveckling. Detta kan leda till 6kade kostnader och uteblivna
effektiviseringsvinster. SLSO kommer darfor under 2021 arbeta med att identifiera ett
antal projekt for att sakerstalla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till i
nuvarande system.

Infor 2021 finns det en stor osdkerhet kopplat till utvecklingen av den pagaende
pandemin orsakad av Covid-19 och hur det kommer att paverka SLSO:s verksamhet
samt 6vriga identifierade risker i den interna kontrollplanen for 2021. SLSO kommer
att systematiskt tillvarata erfarenheter under pandemin for att forbattra kris-och
katastrofhanteringen samt fortydliga aktiveringsplaner och sikerstilla l1angsiktig
uthallighet.

Risker i varierande grad finns nar det giller verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, informationssakerhet, patientsakerhet samt tillganglighet.
SLSO kommer darfor prioritera arbetet med forandrade arbetssitt, oka
digitaliseringsgraden inom verksamheterna, genomfora utbildningsinsatser inom bland
annat informationssikerhet samt utveckla stodet till chefer.



Jm Region Stockholm

Stockholms lans sjukvdrdsomrade
Plan for intern kontroll 2021

3 Intern kontroll

Arbetet med intern kontroll syftar till att proaktivt sakerstalla att verksamheten i
enlighet med vad fullmaktige beslutar:

uppfyller faststillda mal

nar langsiktig varaktighet och héllbarhet

bedriver verksamheten dndamalsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera.
har tillforlitlighet i rapportering och information

Intern kontroll inom Region Stockholm regleras i riktlinjen for intern kontroll RS 2019-
0866 och utgar fran COSO-modellen, detta innebir att arbeta systematiskt med att
forutse risker och mojligheter och att proaktivt hantera och kommunicera dessa. De
fem komponenterna i COSO-modellen ar:

Styr- och kontrollmiljo
Riskbedomning

Kontroller och atgarder
Information och kommunikation
Overvakning och uppfoljning.

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

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

Namnden tar i samband med budget och verksamhetsplaneringen fram en plan for
intern kontroll, denna plan uppdateras och f6ljs upp vid tertial-, delars- och
arsrapportering.

Namnden forsakrar sig genom forvaltningschefens aterrapportering och revisorernas
granskning att den interna kontrollen ar tillracklig och att planen for intern kontroll
genomfors.

Forvaltningschefen ska vid behov foresla dtgarder for att sikerstilla en tillfredstillande
intern kontroll. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till
namnden. Forvaltningschefen ska omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.
Vid vilgrundad misstanke om brott ska som regel polisanmélan goras. Vidare ska
namnden och andra relevanta beslutsfattare omedelbart informeras.

Planen for intern kontroll utgér namndernas och bolagens redovisning av arbetet med
den interna kontrollen och en forsakran om att nodvandiga atgarder vidtagits for att
uppna en tillracklig intern kontroll. Den utgor samtidigt grunden for den information
om intern kontroll som ndmnderna och bolagen redovisar i andra rapporter.
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3.1 Styr- och kontrollmiljo

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

Sjukvardsdirektoren ansvarar for det system for intern kontroll som kravs for att
hantera visentliga risker i den l0pande verksamheten, bestaende av ett antal
grundlaggande riktlinjer samt tydliga och dokumenterade instruktioner och rutiner.

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAmnden utifrén faststillda rutiner.

Sjukvardsdirektoren kommer under 2021 genomfora en organisationsférandring for att
ytterligare fortydliga roll- och ansvarsfordelningen och dar erfarenheter fran pandemin
tagits i beaktande.

3.2 Riskbedomning, atgarder och kontrollaktiviteter

3.2.1  Forandrade forutsittningar for intern kontroll

De risker som SLSO identifierat i planen for intern kontroll ska kopplas samman med
Region Stockholms 6vergripande maél for SLSO. Utifran dessa mal och risker tar SLSO
fram indikatorer och aktiviteter. Dessa sammanstills sedan i styrkort for respektive
verksamhet inom SLSO. P detta satt kan den interna styrningen och kontrollen f6ljas
upp och maluppfyllelse mitas regelbundet under aret.

SLSO har infor 2021 identifierat ett 6kat antal risker inom ekonomi och styrning. Det
finns dessutom en osidkerhet om hur den pagaende pandemin orsakad av Covid-19
kommer att paverka SLSO:s verksamheter och arbetet med identifierade risker vilket
bidrar till osdkra forutsittningar.

3.2.2  Analys och slutsatser

I interkontrollplanen for 2021 ha det identifierats ett 6kat antal risker inom ekonomi
och styrning. Riskerna finns frimst inom hantering av icke barkraftiga verksamheter,
okade maélkonflikter relaterade till olika styrningslogiker, 6verviltring av
administration pa vardpersonal samt aven inom affirsmassighet/en kostnadsniva som
inte ar 1angsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande inom organisationen.

Andra betydande risker nar det giller verksamheten ar verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, samt informationssikerhet.

Risker i varierande grad finns nar det giller saval tillganglighet som patientsikerhet
samt kris- och katastrofberedskap.

SLSO kommer att arbeta aktivt under 2021 for att starka den ekonomiska
uppfoljningen inom forvaltningens olika delar for att sdkerstélla god ekonomisk
hushéllning och en ekonomi i balans. SLSO kommer att arbeta med att upprétta
business case vid verksamhetsforandringar, genomfora 6versyn av vardutbud och
konkurrenssituation samt utveckla R12 for att vidta proaktiva atgarder.
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SLSO kommer dessutom att intensifiera arbetet med att utveckla handlingsplaner inom
bland annat kompetensforsorjning och sakerstalla att riktlinjer, 6vergripande
anvisningar och rutiner hanteras pa ratt organisatorisk niva. SLSO kommer dven att
utveckla stodet till verksamhetens chefer for att sikerstilla en god patientsdkerhet och
ekonomisk utveckling inom RE samt arbeta aktivt med att forandra arbetssatt och 6ka
digitaliseringsgraden.

SLSO kommer under 2021 infora ett nytt drende- och dokumenthanteringssystem,
infora Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering samt utveckla anvandningen av
onepage inom hela verksamheten.

For att kunna uppratthalla SLSO:s verksamhet, patientsiakerhet samt en ekonomi i
balans vid extraordinira handelser kommer forvaltningen att fortydliga
aktiveringsplaner samt sakerstilla 1angsiktig uthallighet bade pa
forvaltningsovergripande niva samt pa RE-niva. Att tillvara ta erfarenheter fran
hantering av pandemin orsakad av Covid-19 under 2020 kommer dessutom vara en
prioriterad uppgift under 2021.

SLSO kommer dven under 2021 att arbeta med att informera, utbilda och f6lja upp
informationssédkerhet for att sdkerstilla att Region Stockholms riktlinjer for
informationssédkerhet foljs och att integritetskiansliga uppgifter hanteras pa ett korrekt
satt. SLSO kommer dessutom arbeta aktivt med att sdkerstilla kritiska funktioner inom
och i vissa fall i tilldgg till nuvarande journalsystem for att forsoka tillgodose
digitaliseringsbehoven.

3.3 Information och kommunikation

SLSO har tagit fram ett flertal dokument, som utgar fran Region Stockholms
overgripande styrande dokument, for att understodja information och kommunikation
om intern styrning och kontroll i verksamheterna. Dessa dokument finns tillgingliga
for medarbetare och chefer via forvaltningens intranét och fran 2021 i forvaltningens
nya arende- 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.

3.4 Overvakning och uppfoljning

3.4.1  Uppfoljning

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband med
tertial, delars- och arsuppfoljning. Sjukvardsdirektoren ar ansvarig for den interna
kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nimnden utifran faststillda
rutiner. Namnden beslutar dessutom om planen for intern kontroll 2021 i samband
med beslut om verksamhetsplan 2021. Ndmnden fattar dven beslut om uppf6ljning av
den interna kontrollen i samband med beslut om boksluten for tertial, delars- och
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arsuppfoljningen.

3.4.2 Efterlevnad av styrande dokument

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

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

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
OHSAS 18001 samt miljo ISO 14001 foljer Region Stockholms struktur.
Ledningssystemet foljer “Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och
Arbetsmiljoverkets foreskrift ”Systematiskt arbetsmiljoarbete”(AFS 2001:01).

SLSO foljer Region Stockholms policy for intern kontroll, RS 2019-0866. Intern
kontroll inom Region Stockholm &r en tillampning av COSO-modellen vilken SLSO har
anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2021. Inom ramen for den interna
revisionen sakerstéller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll och
foljsamhet till styrande dokument

3.4.3 Hantering av brister och avvikelser

Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade har tagit fram en plan for intern
kontroll for 2021. I planen for intern kontroll har de mest vasentliga riskerna
identifierats. Omraden i planen dar visentliga brister noteras atgardas 16pande och
f6ljs upp. Bland de visentligaste riskerna i internkontrollplanen for 2021 finns ett
flertal risker inom ekonomi och styrning och ett sarskilt fokus kommer att 1aggas pa
verksamhets- och ekonomiska analyser under 2021.

Ar 2020 péverkades kraftigt av den radande pandemi orsakad av Covid-19 med en 6kad
belastning pa bade 6ppen- och slutenvard inom SLSO. Under hosten har
smittspridningen aterigen okat och vad detta kommer att innebira for
forutsattningarna 2021 och darmed arbetet med den interna kontrollen ar mycket
osakert.

I delarsuppfoljningen 2020 bedomde regionrevisorerna att SLSO har en
tillfredsstéllande intern styrning och kontroll.
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4 Sammanstallning av risker

Sannolikhet

Konsekvens

°Mycket hdg risk@Hég risk Totalt: 12

Mycket hog risk
Medelhog risk
Mycket lag risk

-

Sannolikhet

Mycket hdg, detaljerad
beskrivning finns under
hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.

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

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

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

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

Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intréffa

Signifikant - Kannbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten
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Verksamhetsspecifikt
mal/Namndspecifikt Lokalt mal Risk Riskagare
mal
En halso- och sjukvard 1 11924 Bristande Riskadgare
av god kvalitet patientsdkerhet Anna-
Lena
Berggren
2 10908 Bristande Riskagare
tillganglighet/bristande  Anna-
formaga att andra Lena
arbetssatt Berggren
Uppna strukturerad 3 48300 Okande malkonflikter Riskdgare
styrning av Region relaterade till olika Karin
Stockholms styrningslogiker Persson
verksamheter
Ett resultat i balans 4 10913 Bristande Riskdgare
kostnadsmedvetandei  Karin
organisationen Persson
5 . 11919 Hantering av icke Riskdgare
barkraftiga Karin
verksamheter Persson
6 27876 Affarsmassighet/En Riskdgare
kostnadsniva som inte Karin
ar langsiktigt hallbar Persson
Region Stockholm 7 11922 Okad svarighet att Riskdgare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Lars
Dahlberg
Samhallsviktiga 8 37471 Bristande formaga att Riskadgare
funktioner uppratthalls uppratthalla Karin
vid extraordinara verksamhet, Persson
handelser och patientsdkerhet samt
klimatforandringar en ekonomi i balans
vid extraordinar
handelse
Systematisk 9 11923 Bristande ledarskap Riskadgare
kompetensforsorjning Lars
Dahlberg
Karnverksamheten ska 10 27877 Overviltring av Riskdgare
prioriteras administration pa Karin
vardpersonal Persson
Hog innovations- och 11 11928 Brister i Riskdgare
digitaliseringsgrad informationssdakerhete  Annika
n Jerhamre
12 . 48301 Formaga att tillgodose  Riskdgare
digitaliseringsbehoven ulf
Lockowan
dt

10



:JJ& Region Stockholm Bilaga 1

Stockholms lans sjukvardsomrade

Bilaga 1: Sammanstillning mal, risker, kontroller och atgirder,
plan 2021



JJ& Region Stockholm Bilaga 1

Innehallsforteckning

1 LASANVISTIITIZ «vucerrececrecacrecscressssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
2 En hilso- och sjukvard av god Kvalitel....ccccciieiieiiiieiieierieiecieiesiecessecessecsssecassecsssessssesssssssssessosess 4
3 Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter .......ccccccececiececiececnececcecaonens 6
4 Bt reSultat 1 DALANS ...cceveiiieieieieieiererecccerercecececececescsescocesecscsssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
5 Region Stockholm - attraktiv arbetSZiVAre...cccccccieiieiiiierieierieierietesiecesrecessessssecsssecsssessssssssssssosess 9
6 Sambhiillsviktiga funktioner uppritthalls vid extraordinira hindelser och

KM atfOrandrinGar c.cccieiicieieieietecicrccecesssssscsesecsssssssosesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 10
7 Systematisk KOmpetenSfOrSOT NG ccccieieiiiieiieieracrcrececesacsssesececsssssssesesecsssssssssesssssssssssssssssssssss 11
8 Kiarnverksamheten SKa prioriteras....cccciciciciceieciciciececetecacicsececesssssscsesecessssssssesecsssssssssssesssssass 12

9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad ...ccccccicieiiiieieieieiiiicieieceiecesscsececesesssscsesecsssssssesesecssssass 13



JJ& Region Stockholm Bilaga 1

1 Lisanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstallning av de risker, dtgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. I bilaga 2
redovisas en fordjupad sammanstallning dar aven kommentarer till férandringar och avvikelser framgér. Nedan forklaras de olika nivaer som utgor
bedomningen for riskernas riskniva, kontrollernas status och atgirdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

e Mycket hog (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder méste finnas for att sinka risknivan si langt det dr mojligt. Avvikelser méste motiveras.

e  Hog (orange) - Risker tolereras enbart da atgérder eller kontroller inte adr 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 bibehalls pa denna niva.

e Mycket l4g (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder
Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

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

e  Streck, ej bedomt
e  Gron, bedoms ge onskad effekt
e Gul, att uppna 6nskad effekt bedoms som osékert
e Rod, bedoms inte fa Onskad effekt
Kontroller

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

Streck, kontrollen ej planerade att genomforas under perioden
Gron, kontrollen ar genomforda utan avvikelser

Gul, kontrollen dr genomférd med avvikelser

R0d, kontrollen ir inte genomford
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2  En hilso- och sjukvard av god kvalitet

Bilaga 1

Utveckla uppfoljningen av
tillganglighetsmalen
Atgirdsansvarig
Anna-Lena Berggren

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn |
Bristande patientsakerhet Patientsikerhetsberittelse och
systematiska granskningar
Riskigare Frekvens
Anna-Lena Berggren Arlig patientsdkerhetsberattelse och
kontinuerliga analyser.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -
Larande organisation
Atgirdsansvarig
Anna-Lena Berggren
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn -
Bristande tillganglighet/bristande Uppféljning av tillgingligheten utifran
formaga att dndra arbetssatt styrkort
Frekvens
Riskigare T1, delarsuppféljning och arsuppfoljning.
Anna-Lena Berggren Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -
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Bilaga 1

Risk

Kontroll

Status

Atgird

Status

Effekt

Startdatum
2021-01-01
Slutdatum

2021-12-31
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3  Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

Bilaga 1

Malkonflikter pa ratt niva
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn |
Okande malkonflikter relaterade till Uppfdljning av styrkort
olika styrningslogiker Frekvens

T1, deldr och arsuppféljning
Riskigare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn -
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4  Ettresultat i balans

Bilaga 1

Regelbunden uppféljning och atgardsplaner
Atgirdsansvarig

Karin Persson

Startdatum

2021-01-01

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn -—
Bristande kostnadsmedvetande i Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande
organisationen uppféliningar
Frekvens
Riskdgare Manadsuppfdéljning
Karin Persson Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -
Uppféljning av ekonomi
Atgirdsansvarig
Karin Persson
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn —
Hantering av icke barkraftiga Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom
verksamheter verksamheterna
[ | Frekvens
Riskigare Manadsuppféljning
Karin Persson Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -
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Bilaga 1

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn -—
Affarsmassighet/En kostnadsniva som Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom
inte ar langsiktigt hallbar verksamheterna
Frekvens
Riskdgare Manadsuppfdljning
Karin Persson Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -

Regelbunden uppféljning
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31
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5 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Bilaga 1

Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensférsorjning.
Atgirdsansvarig

Lars Dahlberg

Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31

Risk Kontroll Status | Atgérd Status  Effekt
Namn Namn —
Okad svarighet att rekrytera personal Uppfélining av indikatorer

Frekvens
Riskdgare T1, deldr och arsuppfoljning.
Lars Dahlberg Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn -
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6  Sambhiillsviktiga funktioner uppritthalls vid extraordinira hindelser och klimatforiandringar

Bilaga 1

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn —
Bristande férmaga att uppratthalla Uppfalining av verksamheten
verksamhet, patientsdkerhet samt en Frekvens
ekonomi i balans vid extraordinar Kontinuerligt samt uppféljning av styrkorten
héndelse i samband med T1, deladr och

arsuppfoljning.
Riskdgare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn -

Tillvarata erfarenheter
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum
2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31
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7 Systematisk kompetensforsorjning

Bilaga 1

Atgirdsansvarig
Lars Dahlberg
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn |
Bristande ledarskap Folj upp verksamhetsomradenas
verksamhet
Riskigare Frekvens
Lars Dahlberg Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger
kontinuerligt.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -
Tydliga former for uppféljning av
verksamhetschefer




JJ& Region Stockholm

8 Kirnverksamheten ska prioriteras

Bilaga 1

Inférande av digitala system
Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn —_—
Overviltring av administration p Uppfdljning av indikator
vardpersonal Frekvens

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

Namn -
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9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Bilaga 1

Atgirdsansvarig
UIf Lockowandt
Startdatum
2021-01-01

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn -—
Brister i informationssdkerheten Uppféljning av inrapporterade incidenter
Frekvens
Riskigare Arligen
Annika Jerhamre Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn -
Riktlinjer framtagna
Atgirdsansvarig
Annika Jerhamre
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn -—
Férmaga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
B Arligen
Riskagare Kontrollansvarig
UIf Lockowandt Jennie Portnoff
Namn -
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande
system
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1 Lisanvisning

Bilaga 2 ger en fordjupad sammanstéllning av de risker, dtgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. I bilaga 1 redovisas en
6vergripande sammanstéllning. Nedan forklaras de olika nivaer som utgér bedémningen for riskernas riskniva, kontrollernas status och &tgardernas status
och riskreducerande effekt.

Riskniva
e Mycket hog (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder méste finnas for att sinka risknivan si langt det r mojligt. Avvikelser méste motiveras.
e  Hog (orange) - Risker tolereras enbart da atgarder eller kontroller inte dr 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 bibehalls pa denna niva.
e Mycket l4g (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder
Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

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

e  Streck, ej bedomt

e  Gron, bedoms ge 6nskad effekt

e Gul, att uppna 6nskad effekt bedoms som osédkert
e Rod, bedoms inte fa Onskad effekt

Kontroller
Status beskriver om kontrollen dr genomford och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerade att genomforas under perioden
Gron, kontrollen ar genomforda utan avvikelser

Gul, kontrollen dr genomférd med avvikelser

R0d, kontrollen ir inte genomford
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2  En hilso- och sjukvard av god kvalitet

2.1  Bristande patientsiikerhet

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
11924 g Bristfalliga rutiner for att identifiera patientsakerhetsrisker. Risk for underrapportering avvikelser och brister i Anna-Lena
Sannolikhet analys, uppfdljning och atgarder. Samma risk avseende klagomal. Berggren
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Oférmaga att Jennie Portnoff
4 rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att de upprepas.
Kontroll Status

Namn —

Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arlig patientsakerhetsberittelse och kontinuerliga analyser.

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse, analys av handelsevis, avvikelsehantering.

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Larande organisation 2021-01-01 2021-12-31 —

Atgardsansvarig
Anna-Lena Berggren

Atgsrdsbeskrivning
Minska brister i patientsakerheten genom att lara av goda exempel och anvanda kollegial revision. Handelseanalys och egenkontroller.

Kommentar

2.2  Bristande tillgiinglighet/bristande formaga att Andra arbetssitt

Riskvarde Riskbeskrivning Riskagare
10908 g For langa vantetider. Oférmaga att andra arbetssatt exempelvis digitalisering. Bristande kvalitet for patienten. Anna-Lena
Sannolikhet Bristande maluppfyllelse. Bristande tillgdnglighet kan leda till vardskada. Berggren
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens Onodig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt behandling. Jennie Portnoff
4
Kontroll Status
Namn —

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
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Kontroll Status

Bilaga 2

Frekvens
T1, delarsuppféljning och arsuppfoljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2021-01-01 2021-12-31 —

Atgardsansvarig
Anna-Lena Berggren

Atgsrdsbeskrivning
Utveckla uppféljningen av tillginglighetsmalen i styrkorten. Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssitt. Sakerstilla aktiviteter som stédjer 6kad
tillganglighet i respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar
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3  Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

3.1 Okande mélkonflikter relaterade till olika styrningslogiker

Riskvdrde Riskbeskrivning
48300 12 Agarstyrning/bestéllarstyrning/malstyrning/ekonomistyrning ar inte alltid dverensstimmande
Sannolikhet Konsekvens
4 Fokus pa fel saker, otydlighet. Suboptimal styrning.
Konsekvens
3

Kontroll

Riskdgare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Bilaga 2

Namn

Uppfoljning av styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning

Beskrivning
Regelbunden uppféljning av SLSO:s styrkort

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Malkonflikter pa ratt niva 2021-01-01 2021-12-31 —

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgsrdsbeskrivning
Tydliggbra malstyrningen pa central och lokal niva. Gora styrningslogiken sa tydlig som majligt for verksamheterna.

Kommentar
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4  Ettresultat i balans

4.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

10913 ¢ Oformaga att forsta ekonomiska konsekvenser av fattade beslut i stort och smatt.

3 Fokus pa felaktiga ekonomiska atgarder. Onodiga kostnader.

Riskvdrde Riskbeskrivning
Sannolikhet Konsekvens
Konsekvens

3

Kontroll

Riskdgare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Bilaga 2

Namn

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar
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Bilaga 2

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Uppfoljning av ekonomi 2021-01-01 2021-12-31 —

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgsrdsbeskrivning
Utveckla och utdka anvdandning av onepage.

Kommentar

4.2 Hantering av icke barkraftiga verksamheter

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

Kontroll

Riskdgare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Namn

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff
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Kontroll

Status

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppfdéljning och atgardsplaner 2021-01-01 2021-12-31 —

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgsrdsbeskrivning

Regelbunden uppfdljning av verksamheternas ekonomiska barkraftighet och upprattande av atgardsplaner vid behov. Genomfdéra 6versyn av vardutbud och

konkurrenssituation.

Kommentar
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4.3 Affarsmissighet/En kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
27876 9 Kortsiktig ekonomisk planering/framférhalining. Bristande féormaga att anpassa kostnader till &ndrad Karin Persson
Sannolikhet ersattning/forutsattningar. Risksamordnare
3 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Underskott som inte hanteras. Resultatkravet for SLSO uppnas inte. Kortsiktiga beslut som langsiktigt inte dr hallbara.
3 Okad uppmaérksamhet (reaktivt) pd ekonomi och atgérder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.
Kontroll Status
_—

Namn

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

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

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppféljning 2021-01-01 2021-12-31

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgsrdsbeskrivning

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

Kommentar
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5 Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

5.1  Okad svarighet att rekrytera personal

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

Kontroll

Riskdgare

Lars Dahlberg
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Bilaga 2

Namn

Uppfoljning av indikatorer
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliggor handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsorjning. 2021-01-01 2021-12-31

Atgardsansvarig
Lars Dahlberg

Atgsrdsbeskrivning
Uppratta kompetensforsorjningsplaner inom respektive verksamhet. Anpassa koll sa att det stodjer kompetensen inom kdrnverksamheten.

Kommentar
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6  Sambhiillsviktiga funktioner uppritthalls vid extraordinira hindelser och klimatforiandringar

6.1  Bristande formaga att uppritthalla verksamhet, patientsiikerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinar

hiandelse
Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
37471 9 Svarigheter att uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinara handelser. Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo). Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kontroll Status

Namn —

Uppfoljning av verksamheten
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

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

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppfdljning av styrkort.

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tillvarata erfarenheter 2021-01-01 2021-12-31

Atgardsansvarig
Karin Persson

Atgsrdsbeskrivning
Fortydliga aktiveringsplaner. Sakerstall langsiktiguthallighet. Tillvarata erfarenheter under pandemin for att forbattra kris-och katastrofhantering.

Kommentar
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7 Systematisk kompetensforsorjning

7.1 Bristande ledarskap

Riskvdrde Riskbeskrivning
11923 12 Verksamhetschefen ar en nyckelroll i SLSO:s styr- och ledningsmodell. Ska ges stod att ha forutsattningar att kunna ta
Sannolikhet sitt ansvar. Om chefer sviktar eller brister i sitt uppdrag, dventyras bade kvalitet och ekonomi.
3 Konsekvens
Konsekvens Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo)
4

Kontroll

Riskdgare

Lars Dahlberg
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Bilaga 2

Namn

Folj upp verksamhetsomradenas verksamhet
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliga former for uppfdljning av verksamhetschefer 2021-01-01 2021-12-31

Atgardsansvarig
Lars Dahlberg

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

Kommentar
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8 Kirnverksamheten ska prioriteras

8.1 Overviiltring av administration pa vardpersonal

Riskvdrde Riskbeskrivning
27877 12 Okade administrativa krav samt krav pa effektivisering av administrationen.
Sannolikhet Konsekvens
4 Minskade resurser for kdrnverksamheten.
Konsekvens
3

Kontroll

Riskdgare

Karin Persson
Risksamordnare
Jennie Portnoff

Status

Bilaga 2

Namn

Uppfoljning av indikator
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfdljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar
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Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status
Inférande av digitala system 2021-01-01 2021-12-31

Atgardsansvarig
Annika Jerhamre

Atgsrdsbeskrivning

Inforande av ett nytt drende- och dokumenthanteringssystem. Minska lokal administration genom att minsk lokala rutiner. Tydlig styrning uppifran och ner.
Inférande av Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering.

Kommentar
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9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

9.1 Brister i informationssikerheten

Riskvdrde Riskbeskrivning Riskdgare
11928 g Risk att SLSO inte lever upp till regionens riktlinjer for informationssakerhet. Annika Jerhamre
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
2 Okande risker fér dalig hantering av integritetskdnsliga uppgifter. Jennie Portnoff
Konsekvens
4
Kontroll Status

Namn —

Uppfdljning av inrapporterade incidenter
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Uppfdljning av inrapporterade incidenter via helpdesk eller hdndelsevis. Rapporteras arligen till SLG.

Kommentar
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Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Riktlinjer framtagna 2021-01-01 2021-12-31 —
Atgardsansvarig

Annika Jerhamre

Atgsrdsbeskrivning
Kommunicera framtagna riktlinjer for informationssakerhet inom SLSO. Systematisk uppféljning. Samtliga medarbetare ska ha genomgatt GDPR- och DISA-
utbildning. Kvalitetsdkringsrad och forskningsberedning. Anpassa SLSO:s underlag for innovation och digitalisering for att félja radande lagstiftning.

Kommentar

9.2 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
48301 16 FVM nedlagt/patientsystem. Sittet journalsystemet ar byggt pa vilket stéller till problem bade med underhall och UIf Lockowandt
Sannolikhet vidareutveckling. Risksamordnare
. 4 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsméjligheter
4
Kontroll Status
|

Namn

Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff



JJ& Region Stockholm

Kontroll

Status

Bilaga 2

Frekvens
Arligen

Beskrivning

Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system 2021-01-01 2021-12-31 —

Atgardsansvarig
Ulf Lockowandt

Atgsrdsbeskrivning

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

Kommentar
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