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1 Forvaltningschefens kommentar

1.1 Viasentliga hindelser
Ar 2021 har priglats av den pagéende covid-19 pandemin vilket har gett
verksamhetsmaissiga och ekonomiska konsekvenser.

Vardproduktion har under aret utfallit 14gre 4n planerat men det ekonomiska resultatet
ar battre an det av fullmaktige faststillda resultatkravet

Hiandelser under aret

Frén den 1 januari 2021 giller en ny organisation inom SLSO, vilket innebar att
verksamhetsomraden har forsvunnit. SLSO delas nu in i tvd huvudansvarsnivéer,
SLSO-ledning som &r vardgivarniva och resultatenhetsledningar som &ar operativ
verksamhetsniva. En samlad SLSO-ledning med narsjukvardschefer under ledning av
sjukvardsdirektoren har ersatt verksamhetsomrade. Organisationsforandringens
malsittning ar att ta tillvara erfarenheter kring samarbetet fran pandemin for att i
hogre grad oka maluppfyllnad, utveckla vardprocesser samt minska dubbelarbete.

Den 1 februari 2021 flyttades enheterna for leverantors- och kundfakturor, 16n, IT-
infrastruktur och telefoni till fastighets- och servicenimnden (FSN). Detta utifran
fullméaktiges beslut om inrattande av FSN med kdrnuppdrag att tillhandahalla
gemensamma tjanster till nimnder och bolag.

Utifran den av hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) beslutade primarvardsstrategin
och en genomférandeplan for strategin har SLSO tecknat en 6verenskommelse om stod
och vigledning till geografiskt samordnande vardcentraler samt deltagande i regional
samverkan. Overenskommelsen ska ses som ett forsta steg mot att fora samordnande
uppgifter narmare utforarna av vard och omsorg. Den fortsatta utformningen behover
klargoras ytterligare sdsom vilka malgrupper, vardgrenar och processer som ska
samordnas och hur detta ska ske.

Covid-19

Ar 2021 har fortsatt priglats av pandemin. Under viren var smittspridningen hog med
stor belastning pa sjukvarden for att under sommaren och fram till november vara
relativt 1ag. Darefter 6kade smittan drastiskt med en 6kad belastning pa bade 6ppen-
och slutenvard vilket innebar att verksamheterna aterigen mobiliserade for att klara
okade eller forandrade behov av vard inom sina respektive verksamheter.

Forutom att hantera de verksamhetsmassiga konsekvenserna av pandemin ar fullt
fokus pa vaccination. SLSO har likt 6vriga vardgivare det operativa samordnings- och
genomforande-ansvaret for covid-19 vaccinering av den egna vardpersonalen samt
vaccination av medicinska riskgrupper som har sin vard inom specialistmottagningar
hos respektive vardgivare.

SLSO har av hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) darutover ett uppdrag att
uppritta en enhet for personalvaccination med inriktning att vaccinera sarskilda
personalgrupperingar inom sjukvard och omsorg fran arbetsplatser som inte sjdlva har
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mojligheten att vaccinera (t.ex. logistiska, distributionsmaéssiga och praktiska skil som
gor att de inte ska eller kan). Personalvaccinering pa sarskilda enheten pausades i slutet
av mars och enheten har stillt om till att vaccinera allmanheten enligt
prioriteringsordningen. Ytterligare enhet for vaccinering av allmanhet 6ppnades i
Sodertilje under varen. Da behovet att vaccinera minskade och det fanns gott om tider
péa ovriga vaccinmottagningar avvecklades de tvd mottagningarna som har drivits av
SLSO under september. Nar smittspridningen aterigen okade sé startades tva
vaccinationsmottagningar upp, Sabbatsberg for breddvaccinering men den avvecklades
under december samtidigt som Stockholmsmaissan startades upp. Sabbatsberg har
under hela aret haft mobila team som utgatt darifran for att vaccinera utsatta grupper
och psykiatri.

Smittsparningsuppdraget for Region Stockholms egenprovtagning samt aktiv
smittsparning pa SABO #r SLSO:s ansvar genom avtal med HSN. Dirutdver ansvaras
ocksa for regionens gemensamma supportfunktioner for covidbevis, tillfrisknade bevis,
registerutdrag (Vaccinera) och ofullstindigt personnummer.

Resultatutveckling
400
300
200

100

jan feb mar  apr maj jun jul aug  sep okt nov  dec
Utfall 2020 Utfall 2021 = = = = Budget 2021

A Nuvarande prognos A Fg man prognos

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) redovisar for 2021 ett positivt ekonomiskt
resultat pa 371,4 mkr vilket ar 146,4 mkr battre an budgeterat resultat for 2021 och
143 mkr battre dn resultatet for 2020. Samtliga vardgrenar forutom geriatrik/ASiH
uppvisar positiv resultat jamfért med budget.

Intdkterna har 6kat med 543,4 mkr (4,2 %) jamfort med 2020. Avvikelse mot
periodiserad budget ar 475,3 mkr. Avvikelsen beror i huvudsak pa obudgeterade
covidrelaterade intdkter pa totalt 370 mkr. Dessa avser statlig ersattning for covid-19
kostnader, ersittning for smittsparning, olika samordningsuppdrag och vaccination
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(HSN), ersittning for sjukloner Forsakringskassan (FK) och ersattning for kostnader
for patientens egen provtagning Karolinska universitetssjukhusets laboratorium (KUL).
Dessutom har 41,2. mkr forsaljningsintakter for IT utrustning till fastighets- och
servicendmnden (FSN) erhallits.

Verksamhetens kostnader har 6kat med 402,7 mkr (3,2 %) jamfort med 2020.
Kostnaderna avviker negativt mot periodiserad budget med 328,9 mkr vilket forklaras
av 6kade kostnader for covid-19 samt bokforing av restviarde i samband med forsiljning
av IT inventarier till FSN.

1.2 Bedomning av risker och mdojligheter

I planen for intern kontroll 2021 identifierade SLSO ett antal risker kopplade till
maluppfyllelse och en ekonomi i balans. I verksamhetsberittelsen kvarstar
identifierade risker samt den riskviardering som gjordes vid framtagandet av plan for
intern kontroll 2021.

SLSO:s verksamhet har under 2021 fortsatt paverkats av den pagdende pandemin
orsakad av covid-19 med en hog belastning pa bade 6ppen- och slutenvirden inom
SLSO. Under slutet av 2021 har smittspridningen aterigen tagit fart. Vad detta kommer
innebara for SLSO:s verksamheter och dirmed arbetet med den interna kontrollen
under 2022 ir i dagsliget osikert.

SLSO har under aret systematiskt tillvaratagit erfarenheter under pandemin for att
forbattra kris- och katastrothanteringen samt fortydliga aktiveringsplaner och
sikerstalla langsiktig uthéllighet.

SLSO ser mojligheter att under 2022 tillvarata de erfarenheter fran hanteringen av den
pagdende pandemin for att utveckla verksamheten och intensifiera arbetet med digitala
vardkontakter for att pa detta satt oka tillgangligheten till varden, sakerstilla
patientsidkerheten samt utnyttja samordningsfordelar inom SLSO och Region
Stockholm.

I planen identifierades ett 6kat antal risker inom ekonomi och styrning. Riskerna finns
inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6kade malkonflikter relaterade till
olika styrningslogiker, 6verviltring av administration pa vardpersonal, en kostnadsniva
som inte ar langsiktigt hallbar samt bristande kostnadsmedvetande i organisationen.
SLSO identifierade dessutom en hog risk kopplat till formagan att tillgodose
digitaliseringsbehovet. I planen for intern kontroll sdg SLSO ett behov av fortsatt fokus
pa uppfoljning av ekonomi och verksamhet samt utveckling av bdde den ekonomiska
analysen och verksamhetsanalyser. Detta arbete har varit en viktig del av
forvaltningens arbete och uppf6ljning under 2021. Kontrollmoment kopplade till
identifierade risker samt atgarder for att minimera riskerna och darmed siakerstilla
SLSO:s forméaga att uppné malen for verksamheten har genomforts enligt plan under
aret. Manadsvisa uppfoljningar av verksamheterna och dess ekonomiska utfall har
genomforts och uppfoljning av indikatorerna i styrkorten har foljts upp i samband med
uppfoljningen av tertial, delars- och arsuppfoljning.
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1.3 Ledningens atgirder

For att sikerstilla en 1angsiktig héllbar ekonomi vidtas inom flera resultatenheter
atgirder for att anpassa sin verksamhet till givna ekonomiska forutsattningar. Covid-
19-pandemin gor dock att de ekonomiska effekterna ar svarbedémda.

SLSO redovisar ett ekonomiskt resultat pa 371,4 mkr vilket ar 146,4 mkr battre dn det
av fullméaktige faststéllda resultatkravet.
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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 sjukvardsomrédet 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 lirosaten 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 namnd/bolag

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
aktivitetsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och avtalen med hilso- och
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sjukvardsnamnden.

SLSO:s ledningsmodell - "foretaget i foretaget” - innebair att sjalvstandiga
resultatenheter har ett decentraliserat resultat- och verksamhetsansvar. Varje
resultatenhetschef ansvarar for att dtagandet gentemot HSN (bestillaren) fullfljs 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 f6ljsamheten 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 utforas pa farre
medarbetare och darigenom avlasta de lokala cheferna ett antal administrativa
arbetsuppgifter.

I fullmaktiges budget poangteras att SLSO ska ha konkurrensneutrala villkor i
forhéllande till andra aktorer och att verksamheten ska bedrivas affarsmassigt. For
SLSO innebar detta ett 6kat fokus pa insatser for att identifiera verksamheter/uppdrag
som inte ar finansierade eller langsiktigt 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, arbetsmiljo och miljo. SLSO ar
certifierat inom omréadena kvalitet (ISO 9001), miljo (ISO 14001) samt arbetsmiljo
(ISO 45001). Att systemet fungerar sikerstills genom arlig revision.

Omfattningen av ledningssystemet giller endast SLSO:s egna verksamheter och
inbegriper ddrmed inte samarbetspartners sésom 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, félja 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.

2.2.1 Stiftelser
Stockholms lans sjukvardsomrade har inga stiftelser.

2.3 Mal
2.3.1  Uppfyllelse av mal och indikatorer
Namndspecifikt mal Indikator Utfall l\flal- RF“MaI- LTI
virde virde fyllelse*
En hilso- och sjukvard Andel patienter som far 96% >=85% .
av god kvalitet medicinsk bedomning inom tre
dagar pa husldkarmottagning
Andel patienter som far tid for - - —
forsta besok hos specialistldkare
inom 30 dagar
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Namndspecifikt mal Indikator Utfall RF"MaI- Mal-upp-
virde fyllelse*
96% >=88%
Andel patienter som far tid for 80% .
behandling inom 90 dagar
Forekomsten (prevalensen) av <=7,5% .
vardrelaterade infektioner
Suicidriskbedomning av nya 76 71 Oka fran .
patienter inom psykiatrisk ar2020
oppenvard
Antal utskrivningsklara dagar till 2,1 <=2 .
kommunen per vardtillfille
Andel huslakarmottagningar 91% >=82% .
som bedriver ett aktivt
sjukdomsforebyggande arbete
Helhetsintryck i primdrvarden 76 81 .

* Jamfort med namnds/bolags malvirde om det finns, annars mot fullmaktiges malvarde

2.3.2

Mal och indikatorer

Langsiktig ekonomisk uthallighet

Ett resultat i balans

Stockholms léins sjukvardsomrade

Malet har uppnaétts utifran att SLSO redovisar ett ekonomiskt resultat pa 371,4 mkr,
vilket ar 146,4 mkr bittre dn det av fullméaktige faststallda resultatkravet.

Produktiviteten per vardgren kommenteras i avsnitt 2.5

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall o fyllelse virde virde
Produktivitet produktion/kostnad 0 o o
(Neimnd ) 16%  -7,9% 9o 1%

Kommentar

Produktionen har 6kat i alla vardgrenar, dven i primarvarden déar resurser gatt till vaccinationer. Kostnaderna har
Okat ndgot inom ett par vardgrenar men minskat nagot i andra och summan blir en oférandrad kostnadsniva.

Produktiviteten ar fortsatt paverkad av pandemin, mer inom vissa varduppdrag &n i andra.

RE med positiv produktivitetsutveckling

(Némnd )

Kommentar

52%

6,7%

70%

Vardet har 6kat under dret men nar inte malnivan. Lagst andel har primarvarden dar 47 % av RE uppnar en
positiv produktivitet, en 6kning jamfort med delaret da det var 37 %.
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. 2 Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per delar) Utfall ar fyllelse virde virde
l(’l:lz;unk:;ntet produktion/arbetad timma 0,9% 8,1% . >-81%

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Nimnden/bolaget har uppnatt sitt resultatkrav
(Regionfullmdktige) Ja s . s s
Uppdrag
v Avslutad Kostnadssankande atgarder beaktat

lardomar av nya arbetssatt under
. vt andemin
(Regionfullmdaktige) P

RS 2020-0469

Kommentar

De digitala motena har 6kat markant, dels de interna men framst virdmotena, som
en viktig del i forandrat arbetssitt. Alltid Oppet har bidragit till stora méjligheter att
mota patienternas behov och 6kningen av anvindare har varit mycket stor, framst pa
grund av att vaccinationsbokningarna till storsta del gors via appen.

Digitala vardkontakter tillgingliga genom husliakarmottagningarna (HLM) har de
senaste aren genomgéatt en betydande utveckling. De forsta 5 manaderna 2019
genomfordes 2 649 digitala virdkontakter pa 43 husldakarmottagningar. Motsvarande
5 ménader 2021 genomfordes 99 569 digitala vardkontakter; en 6kning med 3 759 %
fordelade pa SLSO:s samtliga 82 huslikarmottagningar. Denna utékning har haft
pandemin som drivande faktor och darfor huvudsakligen varit ett verktyg for
tillgdnglighet.

Som ett steg i SLSO:s pandemianalys ses utvecklingen 6ver utifran hur de digitala
tjansterna kan expanderas 4n mer och anvandas pa andra sitt 4n som klassiska
vardkontakt — exempelvis for att underlatta vetenskapliga studier, for att nd ut med
information och for att 6ka patientens styrning och delaktighet i sin vard. I detta
analytiska arbete ingér ocksa att narmare undersoka effektiviseringsmdajligheter.
Hitintills har effektiviseringar framst realiserats pa patientsidan genom exempelvis
minskade restider.

Klusterorganisationen som utvecklades under pandemin fortgéar och arbetet och
samarbetet fortsatter att utvecklas. Klusterledare (Geografiska samordnare) ar
utsedda for varje kommun/stadsdel. Dessa klusterledare har nu i uppdrag att
inventera relevanta vardaktorer i det geografisk omradet och sammanstilla
kontaktlista, samt att inventera redan befintliga samverkansstrukturer.

Sjalvfinansiering av drift och ersdttningsinvesteringar
SLSO har inga indikatorer eller uppdrag inom detta omrade.

Hallbar investeringsutveckling
Namnden for SLSO har inte tagit ndgra investeringsbeslut under 2021 avseende



Jt Region Stockholm 12 (63)

Stockholms lans Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukvardsomrade SLSO 2021-0736
RS 2021-0610

angivna indikatorer.

Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall fyllelse virde virde

Andel investeringar dir genomforandebeslut har
foregatts av en totalekonomisk bedomning med
totalkostnadskalkyl

(Regionfullmdktige)

— 100%

Kommentar
Inga investeringsbeslut har genomférts som avses i indikatorn.

Andel investeringar dir genomforandebeslut har
foregatts av atgardsvalsanalys — 100%
(Regionfullmdktige)

Kommentar
Inga investeringsbeslut har genomférts som avses i indikatorn.

Andel genomforda investeringar dar beslutade
effektmal har utvirderats — 100%
(Regionfullmdktige)

Kommentar
Inga investeringsbeslut har genomférts som avses i indikatorn.

En hallbar regional utveckling

En hdalso- och sjukvdrd av god kvalitet

SLSO uppnéar mélnivan for majoriteten av méalets indikatorer for 2021 och malet
betraktats darmed som uppnatt. Trots hog belastning i stora delar av
vardverksamheten med anledning av covid-19 och vaccinationer har verksamheterna
trots detta kunnat bibehélla en god kvalitet. P4 6vergripande niva har arbetet med att
utveckla "Alltid 6ppet" fortsatt bade for att tillgodose Region Stockholms behov inom
vaccinationsarbetet samt att 6ka tillgangligheten for patienterna. Trots utmaningarna
foranledda av pandemin och vaccinationsinsatserna har samtliga vardgrenar planerat
och genomfort aktiviteter i syfte att uppna maluppfyllelse. Exempel pé sddana
aktiviteter ar:

Inom vardgren Psykiatri har man bland annat arbetat med att uppdatera och
vidareutveckla vardprocesserna, man har ocksa arbetat med konkreta aktiviteter for att
erbjuda fler och forbattra kvaliteten pa uppfoljningssamtal efter tvangséatgarder. Vidare
har man arbetat med att 6ka andelen nya patienter dir en suicidriskbedomning gors,
vilket ocksa avspeglas i att andelen har 6kat jamfort med foregaende ar.

Inom vardgren Primarvard har bland annat aktiviteter for att skapa flexibla
mottagningslosningar med digitaliseringsstod och utoka och utveckla on-linetjanster
inom samtliga uppdrag genomforts. Vidare har man arbetat med implementering av
vuxenuppdraget for forsta linjens psykiatri enligt forfragningsunderlag 2021 som med
stod av "Step-up" fortga under 2022.

Niarakuterna har infort ett gemensamt beslutsstod for triage.

Geriatriken har arbetat med att 6ka andelen direktinldggningar genom att samverka
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med priméarvarden i respektive naromrade for att fa ett battre samarbete kring
gemensamma patienter.

Habilitering och Halsa har implementerat Anhorigprogram och fortsatt systematisering
av kvalitetsarbete.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde

Andel patienter som far medicinsk bedémning inom

tre dagar pa husldkarmottagning 96% 96% '.' >=85%
(Regionfullmdktige)

Andel patienter som far tid for férsta besdk hos

specialistldkare inom 30 dagar - 75% — - -
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Vardet uppgick till 68 %.

Andel patienter som far tid for forsta besok hos

specialistlakare inom 90 dagar 96%
(Regionfullmdktige)

>=88%

Andel patienter som far tid fér behandling inom 90
dagar 80% 83%
(Regionfullmdktige)

>=80%

Suicidriskbed6mning av nya patienter inom
psykiatrisk 6ppenvard 76
(Regionfullmdktige)

Oka frén

1 ar2020

Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per
vardtillfille 2,1 2,4
(Regionfullmdktige)

<=2

Kommentar
Malet uppnas inte men antalet dagar har sjunkit jamfort med foregaende ar. Mats enbart av psykiatrin och av de
9 psykiatriska klinikerna nar 5 inte malnivan om 2 dagar.

Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt

sjukdomsforebyggande arbete 91% 92% '.' >=82%
(Regionfullmdktige)

Kontinuitet i varden - andel patienter som tréffar

samma ldkare/behandlare 76% 77% . 77%

(Némnd )

Kommentar

Malet for behandlarkontinuitet (andel patienter som traffar samma ldkare/behandlare) var att andelen skulle
Oka jamfort med féregaende ar, vilket den inte gjort. En mindre minskning noteras i samtliga vardgrenar.

. 2 Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per delar) Utfall ar fyllelse virde virde
Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade
infektioner 2,2% 3,7% ® <=7,5%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Uppgiften avser punktprevalensmatning under varen 2021. Ingen matning genomférdes under hosten.



Jt Region Stockholm 14 (63)

Stockholms lans Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukvardsomrade SLSO 2021-0736
RS 2021-0610

. 2 Utfall fg Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per delar) Utfall ar virde virde
Antibiotikaforskrivning (antalet uthamtade
antibiotikarecept per 1000 listade) 76 82 .' <=130
(Némnd )

Kommentar

Antalet uthdmtade recept per 1000 listade uppgick 76 vilket ar lagre an foregaende ar. Covid-19-pandemin har
sannolikt paverkat indikatorn varfor resultatet ska tolkas med forsiktighet.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mmal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Helhetsintryck i primarvarden
(Regionfullmdktige) e . 81
Kommentar

Helhetsintryck i primarvard uppgar till 76 % och malvardet uppnas inte. Den patientupplevda kvaliteten kan ha
paverkats av den pagaende pandemin.

Kvalitetsindex
(Némnd )

Kommentar

47% — >50%

Utfallet har inte kunnat faststdllas da underliggande varden inte &r klara.

Foljsamhet till kloka listan o o oro
(Némnd 89% 90% 9 >=86%
Andel patienter som kénner sig delaktig i varden 0 0 —ono
Neimnd ) 82% 82% 9o >=80%

Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

Arbetet med att implementera ett nytt diarie- och dokumenthanteringssystem, Platina
(EDIT) som paborjades vid arsskiftet fortgar. Malet ar att effektivisera
informationshanteringen sa att kirnuppdraget att utféra vard kan prioriteras och att
administrationen pa sikt minskar. Oversyn av de forvaltningsévergripande
styrdokumenten har genomforts och resultatet innebar att ett antal Gvergripande
anvisningar (tidigare benamnt riktlinjer) har konsoliderats och fortydligats vilket i sin
tur har lett till att en del lokala dokument har kunnat tagits bort.

Forvaltningen har ocksa fortsatt med att 6ka tillgdnglighet och sokbarhet av
information via intranatet. Dessa aktiviteter ligger helt i linje med att stiarka styr- och
ledningssystemet i enlighet med att forvaltningen ar certifierade enligt ISO 45001
(Arbetsmiljo), ISO 9001 (Kvalitet) samt ISO 14001 (Miljo), samt det av
regionfullmiktige beslutade integrerad ledning och styrning (ILS). Pandemin har dock
inneburit svarigheter att informera och utbilda i det nya systemet vilket har inneburit
att takten pa implementeringen har varit lagre dn planerat.

Forvaltningen har aterupptagit arbetet med att vidareutveckla verksamhetsplanering
och -uppfoljning for hela SLSO i Stodet/Stratsys.

Social hallbarhet
Den operativa samordningsfunktion som etablerats inom primérvarden har fortsatt
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enligt plan med fokus pa arbetet kring vaccinationerna.

Klusterledare (geografiska samordnare) ar utsedda for varje kommun/stadsdel. Dessa
klusterledare har haft i uppdrag att inom sina respektive geografiska omraden
inventera de viktigaste samverkansaktorerna samt att vilka gemensamma
malgrupper/processer de vill prioritera infor 2022. Exempel pa malgrupper kan vara
patienter med bade psykisk ohélsa och beroendeproblematik, barn och unga eller
utskrivningsprocessen fran sluten till 6ppenvard.

Under aret har dialog forts mellan HSF och SLSO om ett antal uppdrag (finansiell
samverkan, forsakringsmedicinska utredningar, uppdrag psykisk hélsa och FoU aldre)
som forslagsvis skulle 6vertas av SLSO, dar HSF i dagslaget ar Region Stockholms
representant. Utifran dessa diskussioner har parterna kommit fram till att
forvaltningen for SLSO kommer att foresla nimnden ta 6ver representationen i alla
uppdrag forutom finansiell samverkan. Dessa uppdrag kommer darefter att hanteras
inom respektive vardgrens linjeverksamhet.

Arbetet har fortsatt géllande planeringen infor inférandet av LifeCare som ska ersitta
WebCare (e-tjanst for att samordna patientens utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard). Beslut har fattats om att flytta fram inforandet d systemet inte varit redo for
produktionssittning. Detta innebar att piloterna har senarelagts och planerat
genomforande ar med borjan av forsta kvartalet 2022.

Nar det giller folkhalsokonsekvensanalyser har forvaltningen péborjat ett arbete med
att analysera vid vilka typer av beslut som en konsekvensanalys kring folkhilsa ska ske.
Under 2022 kommer detta sedan inforas som en del i beslutsunderlagen for dessa

drenden.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Antalet anstillda som vid slutet av aret har en
sammanhangande sjukfranvaroperiod pa 90 dagar 367 . <320
(Némnd )

Kommentar

Antalet langtidssjukskrivna har minskat jamfért med forgaende ar (-16) och minskningen ar stérre an mellan
2019 och 2020. Verksamheterna har fortsatt sitt arbete med riktade rehabiliteringsinsatser mot
langtidssjukskrivna medarbetare men pa namndniva nas inte malet pa 320. En forklaring till detta ar att cheferna
aven under 2021 har behovt rikta stora arbetsinsatser mot pandemirelaterade arbetsuppgifter. Vi ser dock en
tydlig minskning i antalet heltidssjukskrivna medarbetare, frdn 192 medarbetare 2020 till 152 medarbetare 2021
(-21 %).
Nimnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
genomfort aktiviteter avseende social hallbarhet Ja '.' Ja
(Regionfullmdktige)
Kommentar
Namnden har identifierat relevanta utvecklingsomraden i enlighet med region Stockholms styrande dokument
och genomfort aktiviteter for att uppfylla verksamhetens utvecklingsbehov inom omradena:

e Jamstalldhet och jamlikhet inklusive HBTQ: Ja. Aktiviteter inbegriper bland annat: Arbetet sker [6pande

genom riskinventering och framtagande av handlingsplaner dar aktiva atgarder for att framja
likabehandling kontinuerligt féljs upp och utvdrderas. Genom detta arbete framjas likabehandling bade
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Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-

ar fyllelse virde virde
for medarbetare och patienter. Region Stockholms jamstalldhets- och jamlikhetsutbildning erbjuds alla
chefer inom SLSO. Det finns sedan tidigare tva webbutbildningar som ar obligatoriska for alla
medarbetare. "HBT - normer, kon och sexualitet” som ger en grundldggande hbt-kompetens samt ”Att
undanrdja hinder” vars syfte ar att utveckla ett normkritiskt tdankande och undanréja hinder for
manniskor med funktionsvariation. Dessa har nu kompletterats med en tredje obligatorisk utbildning
”Etnicitet, normer och moéten i vardagen”.

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall

e  Nationella minoriteter: Ja. Webbutbildningen Etnicitet, normer och méten i vardagen ar nu en
obligatorisk utbildning i SLSO. Vid arliga medarbetarsamtal med medarbetare inhamtas information
omkring sprakkunskaper och eventuell vilja att hjalpa till nar behov uppstar. Verksamhetsstod
kommunikation har I6pande natverk/redaktionsrad med varje vardomrade dar sprak- och
Oversattningsbehov gallande trycksaker eller webbar fangas upp.

e Barns rattigheter: Ja. Det ska finnas rutiner for att patienter och narstaende informeras och gors
delaktiga, om det inte finns hinder for detta enligt bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt.
SLSO har tagit fram en riktlinje for barn som narstaende. Utifran detta har lokala rutiner utformats och
arbete pagar med att etablera ett barnombud per enhet och barnsamordnare inom SLSO:s
verksamheter.

o Delaktighet for personer med funktionsnedsattning: Ja. Regelbunden dialog (Samverkansradet) med
intresseorganisationer som representerar personer med funktionsnedsattning. 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 6nskas och den foljs upp pa varje samverkansmote.
Utveckling har skett i appen Alltid Oppet for att férsakra tillginglighet fér 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.

Andelen vidtagna atgarder inom identifierade
forbattringsomraden utifran
folkhadlsokonsekvensanalyser i namnder och bolag
(Regionfullmdktige)

0% [ |

Kommentar

Inga folkhalsokonsekvensanalyser har genomforts under aret, ett arbete har initierats for att utforma en
hantering av folkhalsokonsekvensanalyser.

Region Stockholms klimatpaverkan ska minska

Overgripande mal och tillhérande aktiviteter framgar av "Handlingsplan for miljo
2018-2021" (SLSO-T-2078365). SLSO upphandlar och kravstiller utifran de
indikatorer som SLSO omfattas av. Under 2021 har SLSO fortsatt att upphandla och
anskaffa nollutslappsfordon och har under aret kopt in flertalet nya fordon dar det sa ar
mojligt utifran laddinfrastruktur. SLSO:s enheter dér nollutsldppsfordon (bilar som
enbart drivs av el) anskaffats har oftast tagits emot mycket positivt. Gillande
indikatorn klimatpaverkan fran tjansteresor har medarbetare inom SLSO i férsta hand
anvant digitala verktyg istallet for att resa.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Andel nollutslappsfordon av de dgda och leasade
fordonen inom ndmnden/bolaget 6% 4,2% . >=7%

(Regionfullmdktige)

Klimatpaverkan fran tjansteresor, ton
koldioxidekvivalenter -97% -94% . >=-25%
(Regionfullmdktige)
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Region Stockholms miljopaverkan ska minska

Overgripande mal och tillhérande aktiviteter framgar av "Handlingsplan for miljo
2018-2021" (SLSO-T-2078365). SLSO upphandlar och kravstiller utifran de
indikatorer SLSO omfattas av. I de upphandlingar som gjorts under 2021 inom
patientmaltider har SLSO kravstillt till aktuella livsmedelsleverantorer listade
héllbarhetskrav enligt Plan f6r hallbara patientmaltider (LS 2017—0128). Gillande
hantering av textilier har SLSO haft utbildningsinsatser for att forbattra malvardet.
Aven aktiviteter for att forenkla for SLSO:s enheter att sjilva folja upp sitt utfall har
genomforts. Trenden for SLSO har under de senaste aren varit stadigt positiv och SLSO
har dven 6kat styrningen inom textilomradet genom 6kad central koordinering.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Hallbarhetskrav stills alltid vid upphandling av
méltidstjanster och livsmedel 100 100% ® 100%  100%
(Regionfullmdktige)

Minskning av andelen klader som ar uteliggande mer
4n 30 dagar, jamfort med utfallet 2018. 21,6%  -10,3% ® >=-20%

(Regionfullmdktige)

Samhadllsviktiga funktioner upprdatthalls vid extraordindra hédndelser och
klimatfordndringar

Niamnden for SLSO fattade i november 2020, utifran ett uppdrag fran hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF), att uppritta en operativ samordningsfunktion med
uppdrag att stodja vardgivare och samverka med kommuner under pandemin som
initialt 16pte till 31 januari 2021 och som déarefter har forlangts till och med mars 2022.
For att rusta vardverksamheter inom narsjukvarden inom Region Stockholm att
hantera 6kade eller fordandrade vardbehov samt att forhindra smittspridning i
vardmiljoer finns nu aterigen ett behov av att samordna och stédja vardgivarna i detta
arbete. Uppdraget innehéller fem delar:

uppratta en operativ samordningsfunktion

samordna och stodja vardgivare inom narsjukvarden

forse HSF med underlag till nodvandiga beslut

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

RN

KRSA - Klimat, risk och sarbarhetsanalys

SLSO har under 2021 genomfort ny risk- och sarbarhetsanalys som har antagits av
namnden i december. Under aret har utbildning genomforts for sikerhetssamordnare i
totalforsvarsplanering och sikerhetsskydd samt utbildning i lokal sarskild
sjukvardsledning / LSSL for chefer och personal i ledningsfunktion. SLSO har under
aret aven aterupptagit arbetet med att uppratta lokala kontinuitetsplaner samt
uppdaterat SLSO:s kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan.
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. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Andel sdkerhetsatgarder enligt Region Stockholms
!ednmgssystem foér informationssdkerhet som ar 85% 77% . 5=50%
implementerade
(Regionfullmdktige)

Niamnden/bolaget har férmaga att hantera

extraordindra hdandelser Ja Ja '.' Ja
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Namnden har under 2021 genomfért utbildning for personal i ledningsfunktion i lokal sarskild sjukvardsledning
/LSSL och arbetar med att kompletterar med kontinuitetsplaner fér de kritiska verksamheter som har
identifierats i samband med den uppdaterade KRSA som genomférdes 2021.

Andel vidtagna atgarder av identifierade sarbarheter
i klimatanalyser i namnder och bolag 100% 84% . >=70%
(Regionfullmdktige)

Kommentar
Tre identifierade och atgardade.

Andel vidtagna atgirder av identifierade sarbarheter
i risk och sarbarhetsanalyser i nimnder och bolag 50% 84% '.' >=50%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Av de 8 identifierade sarbarheten har 4 atgardats under 2021. Ny RSA genomford i november 2021. Arbetet med
atgarder paborjas under forsta kvartalet 2022.

Kdrnverksamheten ska prioriteras

Arbetet med att centrala funktioner ska ha sin tyngdpunkt i det som knyts till
styrning/controlling inkl. det som adr myndighetskrav, administrativa expertfunktioner,
chefsstod, digitalisering och verksamhetsutveckling knutet till effektivisering av vard
fortsatter. Erfarenheter av arbetssitt under covid-19 ska utgora grund for fortsatt
effektivisering for att stodja arbetet med maluppfyllnad.

Utifran fullméktiges beslut har ledningen for SLSO per 1 februari 6éverfort foljande
verksamheter till fastighets- och servicenamnden: redovisning, 16n och IT-
infrastruktur.

Under pandemin har en omstéllning av virdmoten fran fysiska till digitala skett i stor

omfattning.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Administrationens andel av kostnaderna Minska
(Regionfullmdktige) 1,5% 1,6% . fran ar

2 020
Kommentar

De administrativa kostnaderna uppgick till 1,53 % vilket &r en minskning fran 2020 (1,6%).
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. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Andel lagakraftvunna domstolsavgoranden dar
Region Stockholm har vunnit 100% 75% . >=75%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Totalt 8 avgéranden (samtliga 6verprévningar av upphandling) dar namnden vunnit samtliga.

SLSO har haft 7 6verprovningar i forvaltningsratten under aret och fatt dom i alla och vunnit samtliga och en av
dessa leverantorer fick prévningstillstand i Kammarratten dar SLSO fatt dom och vunnit. Samtliga domar har
meddelats och vunnit laga kraft under 2021.

Uppdrag

v Avslutad Sanka de administrativa kostnaderna
med tio procent under 2021

(Regionfullmdaktige)

RS 2020-0469

Kommentar

Arbetet med att implementera nytt diarie- och dokumenthanteringssystem, Platina
(EDIT) som paborjades vid arsskiftet ar genomfort. Malet har varit att effektivisera
informationshanteringen s att kirnuppdraget att utfora vard kan prioriteras och att
administrationen pa sikt minskar. Oversyn av de forvaltningsévergripande
styrdokumenten har genomforts och resultatet har blivit att ett antal 6vergripande
anvisningar ( tidigare benamnt riktlinjer) har konsoliderats och fortydligats vilket i
sin tur har lett till att en del lokala dokument har kunnat tagits bort. Forvaltningen
har ocksa fortsatt med att oka tillganglighet och s6kbarhet av information via
intranatet. Dessa aktiviteter ligger helt i linje med att stiarka styr- och
ledningssystemet i enlighet med att forvaltningen ar certifierade enligt ISO 45001
(Arbetsmiljo), ISO 9oo1 (Kvalitet) samt ISO 14001 (Miljo), samt det av
regionfullmaktige beslutade integrerad ledning och styrning (ILS). Pandemin har
dock inneburit svarigheter att informera och utbilda i det nya systemet vilket har
inneburit att takten pa implementationen har varit ldgre dn planerat.

Pa Torsplan har den centrala administrationens lokaler minskat vilket kommer att
innebara lagre lokalkostnader och fran arsskiftet kommer delar av de tidigare
lokalytorna hyras ut till forvaltningen for utbyggd tunnelbana (FUT).

I och med 6verforing av IT verksamheten till fastighets- och servicenimnden
kommer SLSO:s konsultkostnader att minska avsevart framgent. De
konsultkostnader pa drygt 20 mkr som berdknas kvarsta avser i huvudsak
utveckling/forvaltning av ett handfull vardstodjande system bl.a. Alltid 6ppet.

Administrationens andel av kostnaderna (indikator och uppdrag) - utokad
rapportering

Niamnden planerade i verksamhetsplan 2021 atgiarder for att under aret sinka de
administrativa kostnaderna. Atgirder som genomforts ir att se 6ver och minska pa
konsultinkép, minska lokalkostnader for administrationen samt att 6verfora delar av
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administrationen till fastighets- och servicenimnden (FSN). Genom att, i enlighet med
fullméktiges beslut, 6verfora bland annat redovisnings-, l6ne- och IT-funktioner
forvantar sig namnden en betydande besparing i administrativa kostnader de narmaste
aren genom FSN:s arbete med att effektivisera verksamheterna.

De administrativa kostnadernas andel av kostnader uppgick for 2021 till 1,5 % procent
och ar 6 % lagre an utfallet for 2020 pa 1,6 %. Trots att nimnden har tagit 6ver vissa
administrativa uppgifter frAin HSN (samordningsuppdraget) har namndens
administrativa andel av kostnaden minskat.

Uppdraget om att minska de administrativa kostnaderna med tio procent uppnas inte.

Magjligen att fortsatt minska andelen kan komma att st i konflikt med att skapa ett
optimalt administrativt stod for att uppna malet om att karnverksamheten ska
prioriteras. Avviagning maste fortlopande goras for att undvika 6verviltning av
administrativa uppgifter som regleras i lag, forfattning och avtal pa vardpersonal.

Hog innovations- och digitaliseringsgrad

Under 2021 har SLSO vidareutvecklat digitala arbetssatt och allt fler enheter har borjat
erbjuda kontakt via chatt (textbaserad konversation) som komplement till videomoten
via Alltid 6ppet. Under aret som gatt genomfordes drygt 374 000 videomé6ten inom
SLSO (2020: 264 000). Antalet chattdrenden som initierats av invanare och skickats
till ndgon av SLSO:s vardverksamheter under 2021 var 113 000 (2020: 30 000).

En efterfragad gruppmotesfunktion har utvecklats i Alltid 6ppet och implementerats i
verksamheten under senare delen av 2021. Funktionen for gruppméten ger mojlighet
att erbjuda patienter att delta i utbildnings-, stod- och behandlingsgrupper pa distans
med fler deltagare med liknande behov. Alltid 6ppet har ocksa utvecklats med funktion
for att kunna tilldela patienter personligt riktade erbjudanden, till exempel for
arskontroll vid en viss typ av medicinering. Funktionen har ocksa mojliggjort
masstilldelning av erbjudanden till storre antal invdnare/patienter, till exempel
erbjudande om att boka tid for dos 2 och 3 av vaccinering mot Covid-19. Under 2021
utvecklades ocksa en separat tidbok for vaccinationsbokningar som ar fristdende fran
journalsystemet och kan anviandas for storre vaccinationskampanjer. Under aret har
aven tillgangligheten starkts med ytterligare inloggningsmojlighet i Alltid 6ppet genom
anslutning till Freja eID. I slutet av december 2021 hade Alltid 6ppet cirka 2,2 miljoner
anviandare och ca 800 anslutna enheter i Region Stockholm och Region Gotland.

Ineras videomotestjanst "Digitalt mote” infordes i storre skala under 2021. Tjansten
mojliggor hantering av sekretessklassad information pa distans med en funktion som
inte kraver koppling till journalen och darmed kompletterar Alltid 6ppet.

Det strukturerade arbetssattet kring utveckling och innovation inom ramen for SLSO:s
portfoljhantering har stiarkts ytterligare under aret med fokus framst pa
kvalitetssiakring och effektiva styrstrukturer.

SLSO:s verksamheter har under 2021 genomfort sa kallade digitaliseringstraffar for
okad digital mognad inom ramen f6r det ESF-delfinansierade projektet “Digital
kompetens”. Hittills har ca 3 700 medarbetare medverkat i seminarier med innehall
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som berort bland annat Alltid Oppet, Lifecare samt att anvinda Teams. Satsningen
genomfors i en ”Train the trainer”-modell diar det nu finns ca 200 utsedda lokala
seminarieledare i SLSO. Under hosten har dven digitaliseringstraffar for chefer
genomforts med ca 150 deltagare. Digitaliseringstraffarna planeras att fortsatta under
2022.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mmal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde

Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg

fc:r att arbeta med innovationer pa ett systematiskt Ia Ia . Ia Ia
satt

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Pandemin har fortsatt dominera innovationsarbetet inom SLSO under 2021 dér till exempel ett internetbaserat
krishanteringsprogram tagits fram for personer som drabbats av covid-19 och utvecklat psykisk ohalsa som foljd.
Programmet vann Innovationsfondens pris ”Arets innovation 2021”. Ett annat exempel &r en
gruppmotesfunktion som har utvecklats i Alltid 6ppet vilken mojliggor for patienter att delta i utbildnings-, stod-
och behandlingsgrupper pa distans.

Det strukturerade arbetssattet kring innovation inom ramen for SLSO:s portféljhantering har starkts ytterligare
under aret med fokus framst pa kvalitetssakring och effektiva styrstrukturer.

Innovationsgrad 5 5 . Oka fran
(Regionfullmdktige) ar2020
Kommentar

Ambitionen for namndens arbete kring innovation har fortsatt varit hdg men pandemin har inneburit att vi inte
natt niva 3. Dock har ndmnden, tack vare just pandemin, nyttjat innovationsprocessen och utifran
sjdlvskattningsskalan arbetat pa niva 2 (Spontana aktiviteter och reaktiva processer) och lyckats stédja
verksamheterna med nya tjanster och nytt arbetssatt for att hantera bland annat vard pa distans.

Grad av digital mognad
(Regionfullmdktige) 49 .

>=49
En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till bdttre hdlsa
(regionstyrelsen)

SLSO har fortsatt arbetat med att skapa bra och forenklade berednings- och
beslutsprocesser for forskningsfragor och ansokningar om datauttag, samt
fortydligande av delegationsordningen vid kliniska ladkemedelsprévningar. En ny
lagringsyta for forskningsdata och kvalitetsregister testas for narvarande av Centrum
for psykiatriforskning for att senare implementeras i hela SLSO. Vidare har en satsning
pa utbildning i Good Clinical Practice for verksamhetschefer inom SLSO gjorts. En
databas over kliniska forskningsstudier inom SLSO har tagits fram under aret. Under
varen initierades ett samverkansprojekt med Likemedelsindustriforeningen Lif med
syfte att skapa dialog kring samverkans-, innovations- och utvecklingsfragor samt
forsta varandras utmaningar.

En utredning av primirvardens FoUU-organisation pagar med syfte att starka
kliniknara forskning och utveckling. En strategisk satsning pa primarvardens FoUU-
miljoer har inletts for att starka forskningen kring de forandrade patientstrommar som
skett under de senaste aren, med fokus pa samverkan med forskningsmiljoer i andra
delar av regionens halso- och sjukvard.
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Under 2020 bildade SLSO en docentskola med syfte att ge stod efter disputation med
mal att fa fram fler kliniska docenter. Under varen har ett regiongemensamt
docentprogram tagits fram av SLSO och sjukhusen med start i februari 2022. Behovet
av medarbetare med forenad anstillning har inventerats och arbetet med en langsiktig
kompetensforsorjningsplan har paborjats.

SLSO utbildar for savil vardens som samhéllets 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 infér kommande forandringar i

lakarutbildningen.
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
PP P ar fyllelse virde virde
FoU-medel
45 455 44 681 44 681

(Némnd ) .
Antal disputationer senaste trearsperioden
(Némnd ) 51 66 [ | 66
Kommentar
Antalet disputationer under den senaste tredrsperioden har minskat fran 66 till 51 st vilket innebar att malnivan
inte uppnas.
Antal nya docenter

N 6 4 4
(Némnd ) .
Kommentar

Antal nya docenter &r 6 vilket dr hégre an foregaende ar varfér malnivan uppfyllts.

Studerandeveckor
i 16032 15951 ® 15951
Resultat av studentenkit

|
(Némnd ) 84 84
Kommentar

Ingen studentenkat har genomforts under aret.
Hallbar arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Genomforandet av aktiviteter for att gora SLSO till en mer attraktiv arbetsgivare har
under arets préaglats av pandemin. Fokus har legat pa insatser framfor allt i hanteringen
av risken for ohalsa som delvis orsakats av pandemin.

Namndens egen indikator, kvarstannandegrad, uppnaddes. Se vidare avsnitt 4

Personal.
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utfall g Mal-upp- Mal- RF Mal-
PP P ar fyllelse virde virde
Kvarstannandegrad 87% 90% . 5=85%

(Némnd )
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Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
ar fyllelse virde virde

75 [ | >=79

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall

Motivation (Hallbart medarbetarengagemang, HME)
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Givet att pandemin fortsatte dven under 2021 har méanga verksamheter haft utmaningar med snabbt dndrade
forutsattningar och behov av att fokusera pa de mest verksamhetskritiska arbetsuppgifterna, och i vissa fall
behovt stilla om helt vad giller arbetssatt och/eller patientgrupp. Det 6vergripande resultatet géllande
medarbetarnas motivation dr nagot lagre d4n 2020 och malvirdet uppnas darmed inte. Aven om pandemin
medfort att manga medarbetare kdnner en stor stolthet for sitt arbete och sin insats, sa kan en till viss del
vikande motivation vara resultatet av att nu ha arbetat mitt i en pandemi under snart 2 ar.

76 [ | >=77

Ledarskap (Hallbart medarbetarengagemang, HME)
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Givet att pandemin fortsatte dven under 2021 har manga verksamheter haft utmaningar med snabbt dndrade
forutsattningar och behov av att fokusera pa de mest verksamhetskritiska arbetsuppgifterna. | denna situation
kan latt det langsiktiga och strategiska arbetet fa for lite uppmarksamhet. Arets resultat ligger dock endast
marginellt under det for 2020.

Styrning (Hallbart medarbetarengagemang, HME)
(Regionfullmdktige)

74 [ | >=75

Kommentar

Givet att pandemin fortsatte dven under 2021 har manga verksamheter haft utmaningar med snabbt dndrade
forutsattningar och behov av att fokusera pa de mest verksamhetskritiska arbetsuppgifterna. | denna situation
kan latt det langsiktiga och strategiska arbetet fa for lite uppmarksamhet. Arets resultat ligger dock endast
marginellt under det for 2020.

Total (Hallbart medarbetarengagemang, HME)
(Regionfullmdktige)

75 [ | >=77
Kommentar

Givet att pandemin fortsatte dven under 2021 har manga verksamheter haft utmaningar med snabbt dndrade
forutsattningar och behov av att fokusera pa de mest verksamhetskritiska arbetsuppgifterna. | denna situation

kan latt det langsiktiga och strategiska arbetet fa for lite uppméarksamhet. Arets resultat ligger dock endast
marginellt under det fér 2020.

Andel av medarbetare som utsitts fér hot och/eller Minska
vald i samband med sitt arbete 15% . fran ar
(Regionfullmdktige) 2020
Kommentar

Andelen medarbetare som utsatts for hot och/eller vald uppgar till totalt 15 % fordelat pa: 9 % hot, 1 % vald, 5 %
hot och vald. Den absoluta majoriteten av hot/valdsrapporterna aterfinns inom de psykiatriska verksamheterna
samt pa SLSO:s akutmottagningar och drygt 80 % av dem som utsatts anger att de blev utsatta av en extern
person, alltsa ej kollega eller chef. Andelen av medarbetarna som anger att de utsatts for hot och/eller vald ligger
pa samma niva som 2019 (medarbetarenkaten genomférdes i en komprimerad version 2020). Malet om en
minskad andel har darmed inte uppnatts.

Andel av medarbetare som utsétts for krankande Minska
sarbehandling som har samband med arbetet 7 — fran ar
(Regionfullmdktige) 2020
Kommentar

Malvardet for indikatorn ar "forbattring fran foregaende ar", da fragan inte ingick i medarbetarenkat 2020 finns
inget malvarde att jamféra med.

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie
arbetstid 6,8% 8,7% [ | <6,2%
(Regionfullmdktige)
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Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-

Indikat t tertial Utfall . = «
ndikator (rapporteras per tertial) a ar fyllelse virde virde

Kommentar

For 2021 har statistiken hamtats fran regionens gemensamma personaldatalager istallet for genom SLSOs egna
rapport dar sjukfranvaron beraknas pa tillganglig arbetstid istallet for ordinarie arbetstid. 2020 ars resultat i det
gemensamma datalagret ar 8,74 % vilket stimmer val med det resultat som rapporterats fér 2020. Aven om
malvardet pa 6,2 % sjukfranvaro inte uppnas ser vi en tydlig minskning fran 2020 med 1,9 procentenheter.

Systematisk kompetensforsorjning

Arbetet med kompetensforsorjningen har priglats av pandemin. Flera planerade
aktiviteter har under aret fatt sittas i vintelage eftersom nya uppdrag och det allménna
behovet av omstéllning for att mota covid-19 vardens och vaccinationsinsatsernas
behov har prioriterats.

Se vidare avsnitt 4 Personal

. . Utfallfg  Mal-upp- Mmal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Andel inhyrd personal (av vardpersonal) 0 0 o
(Namnd ) 3,4% 3,2% [ | <=2%
Kommentar

Andelen inhyrd vardpersonal uppgick till 3,4 % vilket innebar att malnivan inte uppnas. Storst andel inhyrning har
vardgren psykiatri (3,5 %) och somatisk specialistvard (12 %).

Andel verksamheter som har mer dn 2% inhyrd

personal 35% 30 . 30

(Némnd )

Kommentar

Andelen vardverksamheter med en inhyrning 6ver 2 % uppgar till 35 % vilket ar en férsamring jamfort med
foregaende ar. Verksamhetsomrade Psykiatri har flest enheter med mer dn 2 % inhyrd personal (55 %), Malnivan
for indikatorn uppnas inte.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Personalomsattning 15 8% 19% . <=10%
(Regionfullmdktige) I ? TR
Kommentar

For 2021 har statistiken hamtats fran Regionens gemensamma personaldatalager istéllet for genom SLSOs egna
rapporter dar personalomsattningen berdknas pa en mer detaljerad niva. Detta medfor att resultatet for 2020 ar
15,1 %, jamfort med de 19 % som redovisades férra aret. Arets resultat pa 15,8 % ar dirmed marginellt hogre &n
2020 samtidigt som malnivan pa <10 % inte nas. Vidare har SLSO historiskt sett inkluderat dven tidsbegrénsat
anstallda, vilket innebar att personalomsattningen blir hogre jamfort med 6vriga delar av Regionen, och dessa
medarbetare ar inkluderade dven i arets inrapporterade resultat. Exkluderar vi de tidsbegransat anstallda sa har
SLSO en personalomsattning for 2021 pa 9,5 % - en minskning fran 9,8 % 2020 samt att malnivan fran
Regionfullmaktige uppnas.

Antalet sjukskoterskor som utbildat sig till
specialistsjukskéterska eller barnmorska med
bibehallen 16n

(Regionfullmdktige)

38 48 [ | 300

Kommentar

Malnivan for indikatorn (300) &r malnivan for hela Region Stockholm, ndmnden har darfor tolkat malnivan som
att antalet ska 6ka fran foregaende ar. Malnivan uppnas inte da antalet sjukskoterskor som pabdrjat utbildning
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Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-

Indikat t tertial Utfall . = «
ndikator (rapporteras per tertial) a ar fyllelse virde virde

till specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen 16n har minskat fran 48 ar 2020 till 38. Denna
minskning beror bland annat pa att en av utbildningsanordnarna som namnden samverkar med enbart gér intag
vart annat ar.

Antalet tillsatta AT-block

(Regionfullmdktige) 248 . 240
Antalet ST-lidkare Oka fran
(Regionfullmdktige) S . 240 ar2020

2.4 Uppdrag
Under 2021 har SLSO haft féljande uppdrag fran regionfullmaktige:

¢ Kostnadssiankande atgiarder beaktat lardomar av nya arbetssitt under
pandemin
e Sianka de administrativa kostnaderna med tio procent under 2021

Forvaltningen har aktivt arbetat med bada uppdragen och aterrapporteringen aterfinns
under respektive mal, Ett resultat i balans och Karnverksamheten ska prioriteras.

2.5 Intern kontroll

2.5.1 Arbetet med intern kontroll

SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och géllande riktlinje for intern kontroll. Ett arbete har paborjats under
aret 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 fortsitta utveckla detta arbete under nésta ar.

SLSO identifierade i planen for intern kontroll 2021 ett antal risker inom ekonomi
och styrning. SLSO identifierade dessutom en hog risk kopplat till formagan att
tillgodose digitaliseringsbehovet. Under 2021 har férvaltningen haft fokus pa
uppfoljning av ekonomi och verksamhet samt utveckla bdde den ekonomiska
analysen och verksamhetsanalyser. Forvaltningen foljer upp indikatorer i styrkorten i
samband med T1, delars- och arsuppfoljning.

SLSO:s verksamhet har under 2021 fortsatt paverkats av den padgaende pandemin
orsakad av covid-19 med en hog belastning pa bade 6ppen- och slutenvirden inom
SLSO. Under slutet av 2021 6kade éterigen smittspridningen. Hur pandemin
kommer att utvecklas under 2022 och darmed paverkan pa SLSO:s verksamheter ar
osakert.

2.5.2 Resultat och analys fran riskbedomningen

Internkontrollplan for 2021 faststilldes av namnden i samband med
verksamhetsplan 2021. Denna internkontrollplan och riskbedomning kvarstar vid
arsuppfoljningen 2021.

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

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

Det har under 2021 dessutom pagatt ett arbete med att fortydliga styrande dokument
och rutiner samt organisatorisk ansvarsniva. SLSO inforde den 1 januari 2021 ett nytt
drende- och dokumenthanteringssystem och arbetet med detta inforande har fortgatt
under hela 2021. SLSO har dessutom infort Stratsys/Stodet for
verksamhetsplanering inom samtliga verksamheter.

SLSO ser dven en risk med de utmaningar som nuvarande digitala miljo innebar.
Sattet nuvarande journalsystem &r byggt pa skapar problem med underhéll och
vidareutveckling. Detta kan leda till 6kade kostnader och uteblivna
effektiviseringsvinster. Ett arbete har darfér genomforts for att kartlagga ett antal
projekt for att sikerstilla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till
nuvarande system. En analys av denna kartldggning har genomforts under hosten
2021. Denna analys ligger till grund for det fortsatta arbetet under 2022.

Risker i varierande grad finns nar det giller verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, informationssiakerhet, patientsiakerhet samt tillganglighet.
SLSO har darfor under aret arbetat med att kartlagga forandrade arbetssitt avseende
avvikelser och rapportering av patientsidkerhet, 6ka digitaliseringsgraden inom
verksamheterna, genomfora utbildningsinsatser inom bland annat
informationssiakerhet samt utveckla stodet till chefer.

SLSO har under 2021 arbetat med att systematiskt tillvarata erfarenheter under
pandemin for att forbattra kris-och katastrofthanteringen samt fortydliga
aktiveringsplaner och sikerstilla langsiktig uthallighet. Detta arbete ligger till grund
for SLSO:s fortsatta arbete med att hantera den pagaende pandemin under 2022.
Under slutet av 2021 har smittspridningen aterigen 6kat, vad detta kommer innebara
for SLSO:s verksamheter under 2022 ar i dagslaget osdkert.

2.5.3 Forsikran

Niamnden faststéller Internkontroll plan for dret i samband med att verksamhetsplanen
beslutas. Forvaltningschefen rapporterar tertialvis hur den interna kontrollen
genomfors, hur den interna kontrollen fungerar, samt foresla atgiarder for att
sdkerstilla att den interna kontrollen ar tillrdcklig. Brister i den interna kontrollen
rapporteras omedelbart till nAimnden. Vid misstanke om brott ska nimnden utan
oskaligt drojsmal vidta atgiarder och informera regionens ledning och
regionrevisorerna.

Namnden har forsidkrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodvandiga
atgarder 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

Per 1 januari 2021 inforde SLSO det drende- och dokumenthanteringssystem, Platina
(Edit), som anviands inom storre delen av Region Stockholms forvaltningar och bolag. I
och med detta inforande har forvaltningen aktivt arbetat med att tydliggora, uppdatera
och dndra nomenklaturen kring styrande och stodjande dokument i enlighet med
regionfullmaktiges direktiv. De dokument som forvaltningen sjilva fattar beslut om och
som tidigare bendmnts som riktlinjer, har uppdaterats och kvalitetssakrats och bytt
namn till 6vergripande anvisningar i enlighet med Integrerad ledning och styrning
(ILS).

Samtidigt har forvaltningen lopande under aret flyttat 6ver aktuella dokument fran det
tidigare dokumenthanteringssystemet (Dokumenta) till det nya systemet Platina (Edit).
I samband med detta arbete har ocksa en genomgang och kvalitetssakring genomforts
av samtliga dokument och som ligger i linje med forvaltningens ledningssystem enligt
de tre ISO-standarder som SLSO ar certifierade i, Miljo ISO 14001, Kvalitet ISO 9001
samt Arbetsmiljo ISO 45001. Ledningssystemet ar en viktig del i sakerstallandet och
efterlevnaden av beslutade dokument och dessa foljs upp bade via de externa
revisionerna, via interrevisioner och uppfoljning av verksamhetsplanen i boksluten per
tertial, delar och verksamhetsberéittelsen.

I och med att SLSO overgétt till Platina (Edit) dar Region Stockholms styrande
dokument finns majliggor detta en transparens och en réd trad fran regionfullmaktiges
regiondvergripande styrande dokument vidare till SLSO:s internt styrande och
stodjande dokument #nda ner till respektive enhet inom forvaltningen.

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 tilldelats ansvar for
kategorierna personbilar och Fleet management. SLSO har valt att hantera bada
kategorierna i ett gemensamt arbete. Det finns kategoriansvarig och kategoriledare som
borjat arbetat tillsammans med 6vriga intressenter i Region Stockholm i ett
kategoriteam. Kategoriradet har under 2021 haft ett uppstartsméte. Upphandling och
inkopssupport har kommit vidare med SLSO:s lokala kategoriarbete framforallt inom
kategorin Hjalpmedel dar forvaltningen under hosten 2021 genomfort en
nuldgesanalys som kommer ligga till grund for en kategoristrategi inom omrédet och
SLSO éar vil forberedda for kommande arbete med kategoristyrning i Region
Stockholm.

I samtliga upphandlingar som Upphandling och ink6pssupport annonserat under 2021
har krav stillts 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.
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Under 2021 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 24 upphandlingar till ett varde av drygt 1
miljard. SLSO avropar fran egna avtal for ca 1 miljard per ar, fordelat pa 9o
avtalsomraden. Den paverkan pandemin har haft under 2021 ar framst
leveransproblem hos leverantorer relaterat till global brist p4 komponenter exempelvis
halvledare samt globala problem med transporter. Dessa utmaningar har hanterats i
dialog med leverantorerna dar forvaltningen hittills kunnat 16sa problem tillsammans
med leverantorerna och sikerstilla leverans till SLSO:s verksamheter. SLSO ser dock
fortsatta utmaningar med detta under 2022.

Anti-korruption

SLSO foljer Region Stockholms riktlinjer for anti-korruption och representation, LS
2015—1324 respektive RS 2020-0266 och arbetar aktivt med att motverka korruption,
oegentligheter och jav. Forvaltningen har ett systematiskt arbetssatt rorande bisysslor
diar medarbetarna arligen anger eventuell bisyssla i Heroma i syfte att finga och
motverka javsituationer.

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

e Korruption

o Jav

e Mutor

e Ekonomiskt bedrigeri, stold och férskingring etc.

Information om visselblasarfunktionen finns tillgdnglig pa intranitet och funktionen
informeras om pa utbildningar inom forvaltningen. Det finns en grupp som utreder
inkomna drenden. En sammanstéllning av inkomna drenden rapporteras arligen till
forvaltningens ledningsgrupp och nimnden.

SLSO en overgripande anvisning kring misstanke om oegentlighet som finns tillganglig
for alla forvaltningens medarbetare via dokumenthanteringssystemet och intranatet.

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

Informationssikerhet
I enlighet med anvisningarna redovisas regelefterlevnad rorande informationssiakerhet

i Compliance-portalen.

2.6 Produktivitet
SLSO beraknar produktivitet pa tva satt:

e produktion/kostnad
e produktion/arbetad timma
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Produktionen mits genom att olika vardkontakter i 6ppen- och slutenvard viktats ihop
till poang.

Kostnaderna indexeras till jimforbar kostnadsniva samt justeras for
jamforelsestorande poster. Jimforelsen mellan 2020 och 2021 har justerats for
covidkostnader.

Produktiviteten matt som produktion/kostnad sammanvagt for SLSO har okat med
1,6 % mellan dren 2020 och 2021. Produktionen som fortfarande ar starkt paverkad av
pandemin har 6kat med 1,6 % medan kostnaderna, justerade for pris- och
loneckningar, har legat pa samma niva som forra aret.

Mits produktionen i forhallande till antalet arbetade timmar blir bilden nastan
densamma, men arbetade timmar har 6kat nagot sa fordndringen mellan aren stannar
pa en produktivitets6kning med 0,9 %.

Mellan 2020 och 2021 har 51 av 99 resultatenheter har haft en positiv
produktivitetsutveckling, d.v.s. 52 %.

Mellan aren 2019 och 2020 var produktivitetsutvecklingen -7,8 % och andelen
resultatenheter med positiv produktivitet var 7 %. 2020 hade en storre andel ménader
som var paverkade av pandemin #n &r 2019. Ar 2021 och 2020 #r mer jimférbara med
varandra i det hanseendet.

Produktivitetsutvecklingen fordelad per vardgren (produktion/kostnad):

e geriatrik -0,5 %,

e ASiH +1,6 %

e psykiatri +2,2 %,

e primarvard +0,1 %,

e somatisk specialistvard +5,4 %,
¢ habilitering +4,8 %.

Inom geriatriken, har produktionen 6kat med 0,8 %, medan kostnader och arbetade
timmar 6kat med 1,3 % respektive 0,7 %. En av de tva geriatriska klinikerna har haft en
positiv produktivitetsutveckling. Aven inom ASiH har produktionen 6kat (1,2 %) och
kostnaderna har samtidigt minskat nagot (-0,4 %) vilket gett bada klinikerna en positiv
produktivitetsutveckling.

Inom psykiatrin har produktionen 6kat med 1,5 % med en kostnadsminskning om
0,7 %. Sju av tio kliniker har haft en positiv produktivitetsférandring.

Inom primirvarden har produktionen 6kat med 0,5 % samtidigt som kostnader och
arbetad tid har 6kat med 0,4 % respektive 1,2 %. 38 av 81 resultatenheter, 47 %,
redovisar en positiv produktivitetsforandring for aret. Motsvarande virde forra aret var
2,3 %.
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3 Verksambhet

3.1 Verksamhetsforandringar

SLSO har sett ett patagligt skifte fran fysiska besok till digitala videobesok. Inom
exempelvis primarvarden erbjod endast hilften av huslakarmottagningarna videobesok
fore pandemin. Varen 2021 tillhandaholl alla huslakarmottagningar videobesok.
Primarvarden uppvisade en 6kning fran fyra promille videobesok fére pandemin till 6
procent i dagsliget. Aven de andra enheterna uppvisar en pataglig 6kning och da frin
relativt hoga pre-pandemiska nivaer; akademisk specialistcentrum uppvisar en
fordubbling, psykiatrin tre ganger utgangsvirdet och habiliteringen fem ganger
utgangsvardet. Skiftet borjade i vag ett och fortsatte stadigt i vag tvé och tre. Nu
initieras en utvardering av vad som varit virdeskapande for patienten och hur SLSO
ska arbeta for att vidmakthélla och utveckla distansvarden.

Infor 2021 slogs SLSO:s fyra hjalpmedelsverksamheter (KommSyn, MAH, FHH och
Hjalpmedel Sthlm) ihop till en gemensam resultatenhet. Detta har for vardgrenen inte
medfort ndgon betydande forandring vad géiller total omslutning eller antalet
helérsarbetare.

Den 1 februari 6vergick Loneenheten, IT samt delar av Redovisning till fastighets- och
servicendmnden vilket innebar en minskning med 94 anstillda. Detta paverkar inte
omsittningen utan ar nu en kopt tjinst motsvarande 207 mkr f6r 2020.

Inom primirvarden har féljande verksamhetsforandringar genomforts:

e Under 2020 och 2021 har SLSO tagit 6ver ansvaret att driva Region Stockholms
ungdomsmottagningar frin kommunen. Ar 2021 har 11 mottagningar gétt 6ver
till SLSO vilket har inneburit att antalet medarbetare har 6kat med 27 anstallda,
omsattningen har 6kat med 25 mkr och det har blivit ytterligare 18 700 besok.

e Huslédkarjour uppdraget upphorde den 30/6. Under 2021 har det bara varit
verksamhet vid 3 av de 6 mottagningarna. Jamfort med foregaende ar har
besoken minskat med 12 000 och omséattningen har minskat med 21 mkr.

¢ De tre logopedmottagningarna i Farsta, Rinkeby och Villingby stingde under
2021. Detta innebar en minskning med 5 000 logopedbesok, 16 anstillda och en
minskad omséttning med 6,6 mkr jamfort med aret innan

e Vid forra arsskiftet lades Sodertilje rehabiliteringsmottagning ned. Under 2020
omsatte mottagningen 8 mkr, hade 11 anstillda och genomférde 10 800 besok.

¢ En ny barnmorska mottagning med 2 anstillda 6ppnade under hosten 2021 i
Kallhall.

Verksamhetsforflyttning av delar av enheten Likemedelskvalitet vid avdelningen
Kunskapsutveckling inom halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) till Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) med placering vid Akademiskt Priméarvardscentrum (APC)
genomfordes per 2021-11-01.
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. _ Budget Férandr.

Vardproduktion (antal) Utfall Budget awvik. utf::lll fg
ar

Geriatrisk vard
Oppenvard 3106 3545 -439 39,3%
Slutenvard 6118 7 420 -1 302 0,6 %
Lakarbesok i SABO 2063 2400 -337 -34,3%
ASiH
Varddygn ASiH 229176 228 125 1051 1,3%
Varddygn palliativ vard 8739 9308 -569 2,8%
Psykiatrisk vard
Oppenvard 1335218 1343480 -8262 0,2%
Slutenvard 29577 29 956 -379 3,3%
Primdrvard*
Oppenvard 3324057 3757726 -433 669 2,6 %
Habilitering och halsa
Antal besok 190 897 189 023 1874 115%
Somatisk specialistvard
Lakarbesok 254 891 268 760 -13 869 8,4 %
Ovriga bestk 42 531 46 331 -3.800 0,8%
Ovrig specialistvard*
Oppenvard 24 816 27 499 -2 683 43%
Antal disponibla vardplatser psykiatri 965 994 -29 0,9 %
Antal disponibla vardplatser geriatrik 149 180 -31 35%

* BUMM, gyn, arbetsmiljomedicin, hdlsomottagningar.

Utfall i jamforelse med budget

Geriatrisk vard

Produktionen inom savil 6ppen som sluten geriatrisk vard har som en direkt {6ljd av
covid-19 utfallit vasentligt lagre dn budget (12 % respektive 18 %). Covid-19 har under
aret paverkat produktionen inom slutenvard negativt frimst genom att ha tagit
personalresurser i ansprak vilket lett till fler stingda vardplatser dn planerat.
Medelvardtiden for covid-patienter ar langre vilket ocksa bidragit till det 1agre
produktionsutfallet. Periodvis under aret har till viss del dven lagre remissinflode lett

till tomma vardplatser.

Klinikerna har under hela aret uppratthallit beredskap for covid-patienter med hansyn
taget till det aktuella pandemildget i samhallet och sjukvarden. I slutet av aret har
produktionen dven himmats av att 6kad sjukfrénvaro i personalgruppen.

Oppenvarden har inte paverkats i samma utstrickning som slutenvarden, d&
Minnesmottagningarna har ater6ppnats med normal verksamhet. Under hela aret har

dessa dock fortsatt med restriktioner knutna till covid-19.
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Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH)

Produktionen av varddygn i ASiH har utfallit marginellt hogre dn budget. ASiH-
verksamheterna har under aret haft fler inskrivna adn féregaende ar. Det 6kade inflodet
har klarats genom en effektivare inskrivning i teamen.

Farre producerade varddygn i palliativ slutenvard (6 %) forklaras dels av farre
remisser, dels av en produktionsstorning i samband med covid-19 smitta i borjan av
aret. Det senare ledde till att ett par platser stingdes en kortare tid i februari.

Psykiatrisk vard

Det ackumulerade antalet besok 2021, har utfallit strax under (-0,6 %) budget, men
ungefar lika som 2020. Hela dret har paverkats av covid situationen. Distanskontakter
fortsitter att vara en 16sning under pandemin och nu finns ocksa stod for
gruppbehandlingar online, vilket gor att antalet besok kan o6ka ytterligare. I
allmanpsykiatrin och beroendevarden ar utfallet av antal besok ungefar som
budgeterat. BUP har ett utfall av besok som ar ca 2 % lagre an budgeterat.

Antal avslutade vardtillfallen har ett utfall 1 % lagre d4n budget, vid summering av alla
verksamheter. Antalet varddygn ar fortfarande nagot lagre an budgeterat. Det finns
skillnader mellan de olika verksamheterna. Allmanpsykiatri har 3 % hogre utfall 4n
budgeterade vardtillfillen medan BUP har 18 % fler vardtillfallen jamfort budget.
Beroendevarden ligger 9 % lagre an budget for vardtillfallen.

Primarvard
Budget for 2021 gjordes med antagandet om ett normalt ar utan pandemi, men si har
det inte blivit utan pandemin har fortsatt att paverka besoken dven under 2021. For

aret som helhet har det blivit 11,5 % farre besok dn budget. Videobesok har raknats med
i besoksstatistiken, medan vaccinationer och telefonkontakter inte ingér i statistiken.

Lakarbesoken pa huslakarmottagningar och husldkarjourer har minskat med 19 %
jamfort med budget. For att hindra smittspridning har patienter med
forkylningssymtom hanvisats till radgivning via telefon eller till
infektionsmottagningarna. P4 de husldkarjourer som har varit 6ppna har besoken i stor
utstrackning ersatts av radgivning. Fran den 1/7 ar alla husldkarjourer avvecklade.

Ovriga besok pa huslikarmottagningar ir 21 % under budget. Sjukskoterskebesoken
har minskat med 24 % p.g.a. att det gar tid till att hantera covid-vaccinering och att
man behover prioritera om till telefonradgivning och hemsjukvard. Darmed skjuts
reguljara mottagningsbesok upp pa framtiden. Psykosociala besok har minskat med
10 % jamfort med budget.

Skoterskebesok inom hemsjukvarden har 6kat med 4 %. Danderyds kommun har
avsagt sig ansvarat for delning av mediciner efter det att budgeten for 2021 var klar.

Inom primarvardsrehabilitering dr besoken under budget men jamfort med &ret innan
har besoket 6kat nar patienter och personal ar vaccinerade.

For barnavardscentraler ar sjukskoterskebesoken 5 % under budget fram for allt p.g.a.
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covid-19 oh att hembesdken till stor del har uteblivit.

Besoken pa modrahilsovardcentraler har minskat med 5 % huvudsakligen p.g.a. covid-
19.

Ovriga besok 6vrig primérvérd har minskat med 18 %. Hir ingér besék pa logopedi-
och ungdomsmottagningar, fotvardsbesok och psykosociala besék inom barn och unga
uppdraget.

Habilitering och hdlsa

Produktionen inom Habilitering och Hélsa har under andra halvan av aret 6kat mer an
forvantat vilket gjort att verksamheten for helaret kan redovisa ett totalt utfall som ar
nagot hogre dn budget. Som en direkt effekt av covid-19 har verksamhetens besoksmix,
fysiska kontra distansbesok, forandrats vasentligt jamfort med planerat for aret. De
fysiska besoken har utfallit 30 % (40 000) farre 4n budget och distansbesoken 80 % (42
000) fler. Farre fysiska besok har siledes kunnat kompenseras av distanskontakter. I
takt med de lattade covid-19 restriktionerna under aret har andelen distanskontakter
minska néagot.

Under aret har restriktionerna knutna till covid-19 framforallt hindrat verksamheten
fran att utfora gruppbesok (bassanggrupper och psykoedukation). Dessa insatser, som
ibland har kunnat ges till uppemot 50-100 personer, har behovts goras om och
erbjudas individuellt istillet.

Somatisk specialistvard

SLSO:s somatisk specialistvard utgors av SLSO nirakuter, Akademiskt
specialistcentrum (ASC) och Centrum for cancerrehabilitering (CCR). Produktionen i
dessa verksamheter har paverkats av covid-19 och visar totalt sett ett utfall som avviker
negativ fran budget med 5 %.

Den negativa budgetavvikelsen forklaras i sin helhet av att produktionen inom SLSO:s
Narakuter har utfallit ndirmare 8 % lagre an forviantat. Narakuternas
produktionsminskning forklaras i sin tur (frimst) av ett forandrat beteende hos
befolkningen vad giller att soka akutvard under pandemin. Under andra halvan av aret
har produktionen atergétt till normala (budget) nivder pa narakuterna.

Produktionen inom bade Akademiskt specialistcentrum och Centrum for
cancerrehabilitering har utfallit i nivd med budget. Som en direkt effekt av covid-19 har
dock verksamheternas besoksmix fordndrats jamfort med budget. Dels har andelen
distanskontakter 6kat, dels har andelen lakarbesok okat pa bekostnad av de 6vriga
besoken.

Covid-restriktionerna knutna till covid-19 har under aret exempelvis hindrat
verksamheterna fran att utfora gruppbesok vilka kunnat kompenseras av fler
distanskontakter. For Akademiskt specialistcentrum har farre producerade gruppbesok
lett till att fler lakarbesok producerats.

Ovrig specialistvard
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Har ingar barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), CAMM (Centrum for
arbets- och miljomedicin) och Gynmottagningarna. Totalt redovisas ingen storre
avvikelse mot budget. BUMM kommer att avvecklas 2022 och en nedtrappning har
skett under 2021 och det har varit en viss pandemin effekt pa fram for allt
gynmottagningarna.

Antal disponibla vardplatser

Geriatrik: Antalet disponibla vardplatser inom geriatriken har som en direkt f6ljd av
covid-19 varit 16 % farre dn planerat. Covid-19 avdelningarna ar resurskravande och
har "tvingat" fram stingningar av vardplatser. Okad sjukfranvaro hos personalen har
ocksd medfort svarigheter att uppratthalla platserna.

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser i Psykiatrin var den sista onsdagen i
december 965 st av 996 st faststillda.

3.3 Produktion ur ett jamstialldhetsperspektiv
Geriatrik/ASiH/SABO

Inom geriatrik, ASiH och SABO finns skillnader mellan kénen i nyttjandet av varden.
Kvinnor upptar generellt sett en storre andel av virdkonsumtionen och mén har en
nagot hogre snitt-DRG samt har hogre andel ldkarbesok av sina totala besok.

Inom geriatriken uppgar kvinnors andel av den totala vairdkonsumtionen till omkring
59 % (matt i andel av totalt antal vardtillfallen). Kvinnor har ocksé en nagot langre
medelvardtid. Inom ASiH dr monstret detsamma. Kvinnors andel av den totala
vardkonsumtionen ar 52 % och kvinnor har en ldngre inskrivningstid 4n méan. Inom
SABO ir skillnaden storre, dir 72 % av virden nyttjas av kvinnor.

Att kvinnor nyttjar en storre andel av virden inom denna vardgren forklaras framst av
att det finns fler kvinnor i de har &ldersgrupperna men dven av att t.ex. kvinnor vardar i
storre utstrackning sjuk make/nirstdende i hemmet. En forklaring kan ocksa vara att
fler kvinnor bor ensamma dn méan bland dldre och har saledes ingen som kan varda
dem i hemmet.

Psykiatri

I psykiatrisk vard sammanriknat, star kvinnor for 55 % av besoken och 55 % av alla
vardtillfallen. Inom allmdnpsykiatrin vardas fler kvinnor dn mén och 63 % av besoken
gjordes 2021 av kvinnor. I heldygnsvarden ar skillnaden négot mindre.

Fler mén an kvinnor utvecklar beroendesjukdom vilket avspeglas i att 67 % av besoken
i beroendevdrden nyttjas av man samt 72 % av alla vardtillfallen.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har flickornas andel 6kat, flickor star for 62 % av
besoken och nyttjade 78 % av vardtillfallena i heldygnsvard. Pojkar var vanligare i
yngre aldrar, i tidiga tonéar ar skillnaderna i princip utjamnade och i 6vre toniren
dominerade flickor. Under senare ar har antalet patienter i 6vre tonar 6kat medan barn
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5-13 &r har minskat sakta men relativt stabilt under en 10-arsperiod. Over tid ses
ungefar likadana monster i hela psykiatrin.

Primarvard

Inom primarvarden star kvinnor for 63 % av besoken. Vissa uppdrag som barnmorske-
och ungdomsmottagning riktar sig uteslutande till kvinnor. Pa grund av hogre
medellivslangd hos kvinnor star kvinnor for en stérre andel av besoken inom
hemsjukvarden. I 6vrigt bestar skillnaderna i att bendgenheten att soka sjukvard ar
storre for kvinnor i alla aldrar.

Habilitering

Inom habilitering har fordelningen mellan pojkar och flickor alltid legat med en
overvikt mot pojkar (61 %). Nar det géiller omradet Autism &r det sa i annu hogre grad,
prevalensen hos pojkar ar ungefar den dubbla upp till dldern 13 ar. Flickor utreds och
foljaktligen d& ocksa far sin diagnos senare nir det giller diagnoser inom autism och
intellektuell funktionsnedsattning, vilket forklara utjamningen mellan konen runt 14
ars alder.

Somatisk specialistvard

Inom somatisk specialistvard finns skillnader mellan konen i nyttjandet av virden.
Framfor allt giller det verksamheterna inom Akademiskt specialistcentrum och
Centrum for cancerrehabilitering, dar kvinnors nyttjandeandel ar visentligt storre an
mans. SLSO nirakuters vardproduktion har daremot en relativt jaimn konsfordelning.

Inom Centrum for cancerrehabilitering, som &r en relativt nystartad verksamhet, ar
kvinnors andel av virdkonsumtionen 74 %. Detta kan forklaras av att det finns
bristande kunskap och rutiner nar det giller cancerrehabilitering pa de
onkologisk/kirurgiska klinikerna, vilket gor att patienter oftast sjdlva maste efterfraga
cancerrehabilitering. Kvinnor soker generellt sett vard i storre utstrackning 4n mén och
det avspeglar sig da i en storre andel av vardkonsumtionen.

For Centrum for cancerrehabilitering kan dven de olika patientféreningarnas styrka
paverka konsfordelningen. Brostcancerforbundet ar exempelvis en stor och
valfungerande organisation som lyfter fram vikten av denna typ av cancervard. En
forklaring kan ocksa finnas i sjalva vardutbudet. Centrum f6r cancerrehabilitering
erbjuder manga samtalsgrupper, nagot som kanske inte alltid appellerar till mén.

Akademiskt specialistcentrum utgors av fyra olika verksamheter; reumatologi,
neurologi, diabetes och 6vervikt. Utfallen avseende konsfordelning kan for samtliga
kopplas till sjukdomarnas férekomst hos de olika konen med undantag for 6vervikt dar
det mer handlar om hur de olika konen efterfragar vard och eventuellt 4ven hur varden
agerar olika infor mans och kvinnors olika sokmonster.

Inom varden for reumatologi och neurologi ar kvinnors andel 70 % respektive 62 %.
Reumatiska artritsjukdomar drabbar i hogre grad kvinnor och de far ocksa ofta en
svarare sjukdom vilket ger fler vardkontakter. Vad giller neurologi star MS-patienter
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for majoriteten av vardkontakterna. Denna sjukdom ar dubbelt sa vanlig hos kvinnor
som hos mén. Parkinsons sjukdom ar dock mer jamnt férdelad mellan konen.

Vad giller diabetes ar utfallet en hogre andel méan an kvinnor (57 % respektive 43 %).
Forklaringen finns i att bade typ 1 och 2 diabetes &ar vanligare bland mén (dar typ 2
diabetes ar betydligt vanligare bland méan).

Vardkonsumtionen avseende 6vervikt utgors av kvinnor till 69 %, trots att mannen de
facto i storre utstrackning har svar obesitas. Forklaringen till den hogre andelen
kvinnor finns i att kvinnor i hogre grad soker vard for 6vervikt. Det finns studier som
visar att 75 % av de som opereras for obesitas ar kvinnor, vilket forklaras av att kvinnor
vid besok i primarvarden oftare ber om att bli remitterade for operation. Mén har visat
sig vara “samre” pa att ta forsta steget och kontakta primarvarden vid
overviktsproblem.
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4 Personal

Ar 2021 har i mycket hog grad priglats av den pigidende pandemin. Sammantaget har
SLSO:s verksamheter moétt alla de utmaningar som kommit under aret pa ett mycket
bra sétt och vardens medarbetare har gjort mycket starka insatser under tidvis
besvirliga arbetsforhéllanden.

Det som framfor allt har paverkat arbetssituationen for chefer och medarbetare under
iret 4r den fortsatta osikerheten som pandemin for med sig. Aven om vaccinationerna
har skapat en storre trygghet i organisationen sa har arbetsbelastningen varit fortsatt
hog i hela hilso- och sjukvarden. Samtidigt har osdkerheten kring pandemins
utveckling haft negativ paverkan pa savil planering som genomforande och uppfoljning
av olika insatser.

Distansarbetet och digitala m6ten och utbildningar har varit ett huvudspari de
sammanhang som medarbetare och chefer haft mojlighet att utnyttja dessa maojligheter.
For stora delar av SLSO:s vardpersonal har det inte funnits sidana mojligheter och
kraven pa smittskyddsutrustning och att minimera smittrisker har inneburit 6kad
tyngd i vardarbetet. Sammantaget kan 4nda konstateras att pandemin de facto bidrar
till en fortsatt stark utveckling i digitaliseringen.

Nya arbetssatt och utvecklade samarbetsmojligheter har varit nédvandiga for att mota
de olika utmaningar som verksamheterna har stillts infor. Att i stérsta mgjliga man
halla en bra niva i det befintliga varduppdraget, samtidigt som extraarbetet tynger ned
och belastar, har varit mgjligt tack vare 6ppenheten for forandrade arbetssitt och det
gemensamma intresset att 16sa uppgifter inom organisationen genom samarbete 6ver
administrativa och organisatoriska gréanser.

Under hosten har tva parallella granskningar av SLSO:s arbetsmiljoarbete pagatt. Det
har handlat om en fordjupad revision utifran SLSO:s arbetsmiljocertifikat. Revisionen
har genomforts med ett stort antal intervjuer pa olika nivaer och med olika funktioner.
Det har ocksd handlat om Arbetsmiljoverkets granskning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet i Region Stockholm, dér 11 stickprovskontroller genomfordes i
SLSO:s verksamheter. Granskningarna utmynnar i uppfoljningsrapporter med krav pa
atgarder, vilket ger bra underlag i SLSO:s strivan att forbattra arbetsmiljoarbetet i
organisationen.

Fran den 1 juli 2021 har Sverige ett nytt likarutbildningssystem. Samtidigt lever det
gamla utbildningssystemet vidare till den sista kullen ldkarstudenter ar klara med sin
legitimation. Eftersom de startade sin utbildning varen 2021 s handlar det om en
period pa 6-7 ar till innan det gamla ldkarutbildningssystemet dr utmonstrat. Det
betyder att det under ett antal &r kommer att finnas tva parallella
lakarutbildningssystem.

Det nya lakarutbildningssystemet kommer ha en grundutbildning pa 6 ar — en
utokning med en 12:e termin jamfort med tidigare — och ge ldkarlegitimation. Darefter
blir den nya bastjanstgoringen (BT) det forsta steget in i specialiseringstjanstgoringen
(ST). BT ska enligt Socialstyrelsens foreskrift i normalfallet paga i 12 manader. Men
redan 2021 borjar kravet pa BT tillimpas for ldkare som har legitimation men inte
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deltagit i svensk AT-tjanstgoring. Region Stockholm har valt att inleda nya BT med 30
specifika BT-tjanster i ett pilotprojekt. SLSO atog sig under aret att ansvara for
genomforandet av pilotprojektet genom att vara arbetsgivare och samordnare for
genomforandet. De 30 BT-ldkarna paborjade sin tjanstgoring 31 augusti 2021.

Antalet arsarbetare i SLSO ar nagot farre jamfort med foregaende ar. For 2021 innebar
det att SLSO har 11 596 arsarbetare. Motsvarande siffra for 2020 var 11 633
arsarbetare.

4.1 Attraktiv arbetsgivare

Centralt i SLSO:s stravan att vara en attraktiv arbetsgivare ar de olika insatser som sker
for att stodja cheferna. Verksamhetsstodens olika insatser har sin utgdngspunkt i att
mota chefernas behov och ge mojligheter till bra chef- och ledarskap i hela
organisationen.

En sirskild insats under 2021 var att erbjuda medarbetarna tva extra
aterhdmtningsdagar, lediga dagar med full 16n som kunde tas ut under aret. Det har
varit en viktig insats for att bekrifta att SLSO som arbetsgivare sett att det varit en
mycket anstrangd situation for vardens medarbetare och att behovet av
aterhdmtningen varit storre dn normalt. En annan sirskild insats har varit att utnyttja
den tillfalliga skatteregeln om att ge en skattefri julgava till medarbetarna pa upp till
2000 kr. Mojligheten att gora detta underlattades av att regionstyrelsen beslutade om
central finansiering av halva beloppet. Bdda dessa insatser har tagits emot mycket
positivt bland chefer och medarbetare. Det ar viktigt att SLSO som arbetsgivare pa det
har sattet bekraftar vardens viktiga insatser i pandemin.

Personalomsiittning

SLSO:s stravan att minska personalomsattningen och nd en méalniva som ar lagre an

10 % fortgdr, men i princip ligger nimnden kvar pa samma niva som 2020. Det finns
olika sitt att berdkna personalomsittningen. Jaimforbara siffror himtade fran Regions
Stockholms gemensamma personaldatalager visar 15,1 % 2020 och 15,8 % for 2021. Om
man viljer att exkludera tidsbegriansade anstéllningar ligger dock SLSO battre till med
en personalomsittning pa 9,5 % under 2021, vilket ar bittre dn de 9,8 % som
motsvarande jamforelse ger for 2020.

Chefs- och ledarutveckling

Som ett led i att vara en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare har ett flertal
chefs- och ledarutbildningar anordnats trots den rddande pandemin. De flesta har
genomforts digitalt. Under 2021 har internt och externt chefsstod genomforts enskilt
och i grupp i storre omfattning an tidigare som en viktig strategi for att chefer ska halla
och fortsitta att utveckla verksamheten och dess uppdrag att ge god vard. Totalt har

ca 110 utbildningsdagar genomforts 2021.
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Program- och utvecklingsinsatser i korthet

e Fyra Introduktionsdagar av nya verksamhetschefer (1 dag)

e Fyra utbildningar i "BAS — chefen som arbetsgivare” (6 dagar)

¢ Fem utbildningar i Arbetsmiljo och hilsa (6 dagar)

¢ En ny utbildning i verksamhetsutvecklande lonesattning i samverkan med
regionen (pilot)

e Fyra Utvecklingsprogram for ST-lakare omfattar ledarskap, medarbetar- och
handledarskap samt organisation och styrning (8 dagar)

e Ett program TOPP 15 for blivande verksamhets- och sektionschefer (12 dagar)

e Tva utvecklingsprogram for FRAMtida chefer och ledare som ges tva ganger per
termin med 25 deltagare i varje

e Stirkande ledarskap i grupp for primarvardens verksamhetschefer. Ca 20
chefer deltog i grupper om 3—5 under en termin

e Flera utvecklingsinsatser for ledningsgrupper

e Projekt "Chefsforsorjning Primarvard” i syfte att undersoka
primérvardsledningens 6nskemal och behov av forstiarkta aktiviteter kopplat till
chefsforsorjningen samt undersoka primérvardens behov av chefsstéd kopplat
till det forsta aret som nyrekryterad verksamhetschef.

Loneoversyn/lonespridning

Givet att 2020 ars 16nedversyn blev kraftigt forsenad p.g.a. covid-19-pandemin och de
sista nationella 1oneavtalen (Kommunal och Lakarforbundet) tecknades forst i
november 2020 blev lonedversynsarbetet under 2021 utmanande for manga
verksamheter. Ambitionen var 4ndéa att genomfora sa stora delar som mojligt av
loneoversynen under varen 2021, for att skapa forutsiattningar att arbeta mer
strategiskt till 2022. Detta medforde att 16nedversyn genomfordes for samtliga
avtalsomraden under varen. For Kommunals del var det 2020 ars 16ne6versyn som
slutfordes och for Lakarforeningens hanterades bade 2020 och 2021 ars l6nedversyn
samtidigt. Kommunals 16neoversyn for 2021 slutfordes sen under hosten.

SLSO:s malsittning ar att lonespridningen generellt ska 6ka inom organisationen.
Frégan om resultatenheternas syn pa sin lonespridning och eventuella mélbilder pa
onskat lage lyftes in i underlaget for den lokala 1onekartlaggningen, for att belysa
behovet av en dandamalsenlig lonespridning. Vidare kartlades lonespridningen inom
samtliga yrkesgrupper infor de lokala 6verlaggningarna med respektive fackforbund.
Inom flera yrkesgrupper finns dock en fortsatt 6kning av ingangsloner vilket far
motsatt effekt pa lonespridningen.

Lonesittande chefer inom SLSO har arbetat aktivt med att differentiera
loneckningarna och lonerna och verksamhetens lonekriterier har varit viagledande for
samtliga personalkategorier i 16neéversynen. Manga medarbetare har gjort en
omfattande och beundransvird insats under 2021 vilket 16neséttande chefer sa klart
velat uppmiarksamma. Lone6versynen for Vardforbundet har inneburit en fortsatt
satsning pa sarskilt yrkesskickliga sjukskoterskor och biomedicinska analytiker for att
oka mojligheten till lonekarriar over tid och 6ka 16nespridningen. Verksamheterna har
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fatt visst ekonomiskt stod i syfte att stimulera satsningen pa sarskilt yrkesskickliga men
aven for vissa paramedicinska yrkesgrupper. For SLSO:s del kom dock detta
ekonomiska stod forst efter avslutad 16neoversyn for de aktuella forbunden vilket
paverkade verksamheternas mojlighet att anvinda stodet.

4.2 Strategisk kompetensforsorjning

Inférandet av Region Stockholms strategiska kompetensplaneringsmodell (KOLL) och
it-stodet Heroma Kompetens, har trots pandemin fortgatt under 2021 men pa sparlaga.
Det ar framforallt implementeringen av kompetensstegar for professionerna
sjukskoterskor, psykologer, underskoterskor och fysioterapeuter som har fortsatt.
Forvaltningen har dven arbetat aktivt med att stodja chefer i systematisk
kompetensplanering for att sakra den framtida kompetensforsorjningen och skapa en
effektiv hilso- och sjukvard for patienterna. Kompetensutveckling ska alltid vara en
integrerad del av verksamhetsplanering och verksamhetsutveckling.

For att starka och skapa tydlighet om vem som gor vad (ratt anviand kompetens)
fortsitter arbetet med vardprocesskartor inom SLSO:s psykiatriska kliniker. KOLL och
Heroma Kompetens ar bra verktyg som ger stod i detta arbete.

De verksamheter som dven anviander Heroma Kompetens kan identifiera
medarbetarnas individuella styrkor och svagheter, utifran bade verksamhetens och
personens uppdrag och mal. Pa sa sitt kan chefen styra mot ratt kompetens till ratt
uppdrag. Malet for 2022 ir att 6ka andelen chefer som anvinder Heroma Kompetens,
implementeringen beror dock helt pa hur belastade verksamheterna blir under den
pagaende pandemin.

En av SLSO:s viktigaste framgangsfaktorer ar att behélla och utveckla medarbetare och
att kunna rekrytera medarbetare med riatt kompetens. Ansvaret for medarbetarnas
kompetensutveckling och deras vidareutveckling i professionen aligger varje
verksamhetschef. Ett bra verktyg for SLSO:s chefer ar det pagdende arbetet med
kompetensstegarna.

De senaste tva arens pagaende pandemi har varit mycket pafrestande for de flesta
verksamheterna. De verksamheter diar SLSO implementerat kompetensstegar — eller
paborjat implementeringen — har trots pandemin forsokt att uppratthalla och anvinda
stegarna. Behovet av att synliggora och skapa mojligheter for medarbetarna att
utvecklas i sin profession har varit stort utifran stravan att behélla medarbetare. SLSO
ser en positiv utveckling nar forvaltningen foljer VANA-kodningens (vana och
erfarenhet) utveckling under aret. Uppfoljningar har skett digitalt med
verksamheterna, vilket har skapat majlighet for avstimningar.

Tabellen visar hur implementeringsprocessen har utvecklat sig de senaste tre aren
inom SLSO.
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Antal VAMA-kodade inom 3L30
2019 2020 2021
431 579 1332

Det ar framst professionerna sjukskoterskor och psykologer som ar brett
implementerade inom SLSO. Under hosten 2021 har forvaltningen paborjat
implementeringsplaner for kuratorer och fysioterapeuter. I samband med det
regiongemensamma arbetet med att validera underskoterskor och skotare s har
implementeringen for dem med godkind utbildning tillskapat mojligheter att placera
in fler i kompetensstegen.

Styrning och ledning av kompetenta medarbetare handlar allt mer om att chefer far
utbildning i hur de kan arbeta med strukturerad kompetensplanering, och att chefer
ska kunna ha och anvianda verktyg som stodjer dem i arbetet med att stimulera,
motivera och bygga tillit utifran virdegrund.

Kompetensstegar hjalper till att skapa en tydlighet genom att cheferna har ett verktyg
som hjilper dem i arbetet att kompetenplanera. De far da lattare en helhetsbild 6ver ett
“nuldge” och kan lattare planera for ett “onskat lage” infor rekrytering och
kompetensutveckling eller flytt upp till hogre steg i kompetensstegen. Det skapar en
tydligare bild av de professioner som finns i verksamheterna och som stodjer arbetet
med att utveckla det interprofessionella arbetet inom vardverksamheterna. Efter tva
tuffa ar med pandemin ser forvaltningen dndéa en positiv utveckling inom SLSO vad
giller anvindandet av kompetensstegar. SLSO planerar for fortsatt implementering och
uppfoljning under 2022.

Den strategisk satsning att utbilda fler specialistsjukskoterskor fortgar.

SLSO har arbetat med att vidareutbilda underskoterskor och skotare, men pa grund av
pandemin har satsningar pa specialistunderskoterskor gatt pa sparlaga under
pandemin. SLSO har en pagdende dialog om satsningar infor 2022 di en av de
psykiatriska klinikerna planerar att utbilda flera underskoterskor/skotare till
specialistunderskoterska inom psykiatri. Har ser SLSO mojligheter att ta vara pa
kompetenta medarbetare, skapa utvecklingsmgjligheter och kunna placera dem pa
hogre nivaer i kompetenstegen. For denna malgrupp bedrivs mycket intern utbildning
som kan ges via SLSO:s centrumbildningar och FoUU-enheter, med fokus pa respektive
vardgren.

SLSO har under 2021 haft ett fortsatt uppdrag fran HSN nar det galler samordning av
ST inom narsjukvarden. Uppdraget handlar om att forvalta och utveckla Region
Stockholms ansvar att se till att narsjukvarden far den forsorjning av specialistlakare
som behovs for att mota vardbehoven. Uppdraget omfattar alla berérda vardgivare och
specialiteterna allminmedicin, psykiatri och geriatrik. Aven nigra mindre specialiteter
berors. Forutsattningarna ar faststéllda i ett avtal som stracker sig till och med 2025.
Arbetet har utvecklats positivt och det kan konstateras vid arets slut att omfattningen
av ST-tjanster ar pa rekordnivaer. Antalet ST-ldkare i allmdnmedicin 4r 660, inom
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psykiatrin 300 och for geriatriken 110.

Antalet tillsatta AT-block var i slutet av aret var 248, vilket innebéar att SLSO har natt
malet for 2021 (240). Forgaende ar hade SLSO 166 tillsatta AT-block. Nar det giller AT
pagar ett kontinuerligt arbete med att forsoka 6ka volymen och minska vintetiderna till
AT-tjanster, samtidigt som handledning och kvalitet ska forbattras.

SLSO har under aret haft en viktig roll i igangséattningen av Region Stockholms arbete
med inforandet av BT-tjanster, som ingar i det nya ldkarutbildningssystemet. De forsta
30 BT-tjansterna har fatt SLSO som arbetsgivare i ett ambitiost programarbete dar
aven privata vardgivare och regionens akutsjukhus ar involverade.

Bristen pé sjukskoterskor och ldkare har varit ett fortsatt problem, vilket medfort att
verksamheterna har fatt 1agga resurser pa att hyra in personal. Detta kan fororsaka
negativa konsekvenser for patienterna och personalens arbetsmiljo. Atgarder for att
minska behovet av inhyrning pagar, men dven hiar har pandemin paverkat
forutsiattningarna. Behovet av att hyra in har i vissa verksamheter varit stort under aret.

Praktisk tjanstgoring for psykologer (PTP)-programmen fortsatter att utvecklas
framgent for att starka utbildningsinsatser, kurser och seminarier med starkt
handledning nir det géller de senaste behandlingsformerna.

4.3 Systematiskt arbetsmiljoarbete

SLSO:s organisation utgar fran en langtgaende fordelning av ansvar till respektive
verksamhet i organisationen, dirmed genomfors uppfoljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet till stora delar hos ansvarig verksamhetschef eller motsvarande
funktion. Uppfoljningen sker bland annat via personalstatistik, skyddsronder,
avvikelserapportering, medarbetarundersokning, lagefterlevnadskontroller, interna och
externa revisioner. SLSO ar certifierat inom arbetsmiljoomradet (ISO 45001) och har
pa det sittet regelbunden extern bedomning av hur arbetsmiljoarbetet bedrivs.

Inom SLSO sker en overgripande manatlig uppfoljning for respektive narsjukvardsgren
avseende sjukfranvaro med mera. Arligen sker ocksa en omfattande uppfljning av
arbetsmiljoarbetet genom savil intern som extern revision av arbetsmiljo-, miljo- och
kvalitetsarbetet i SLSO.

Region Stockholms medarbetarpolicy har implementerats i SLSO med hjalp av lokala
HR-konsulter, information och spridning genom relevanta kommunikationskanaler sa
som chefsbrevet Svepet, intranitet Insidan, med mera. Information om policyn sker
ockséa vid SLSO:s interna chefs- och arbetsmiljoutbildningar.

SLSO har utarbetade rutiner och dokumentation kring fordelning av
arbetsmiljouppgifter till chefer pa olika nivéer. Aktuella chefskontrakt ar kopplade till
en skriftlig dokumentation av de arbetsmiljouppgifter forordnad eller anstilld chef
omfattas av. I SLSO:s arbetsmiljoutbildningar ingar ocksa utbildningsavsnitt med
sarskild fordjupning i chefens arbetsmiljoansvar.

SLSO:s BAS-program for nya chefer samt utbildningen ”Arbetsmilj6 & Halsa” har
utbildningsavsnitt dir fokus ligger pa ett hialsoframjande ledarskap. Exempel pa
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aktiviteter diskuteras och mgjlighet ges till erfarenhetsutbyte for deltagarna. Nyttjandet
av foretagshilsovard i ett hdlsoframjande perspektiv har skett i en begriansad
omfattning, men kan forhoppningsvis utvecklas under 2022. SLSO:s 6vergripande
anvisning om friskvard uppmanar chefer att generost erbjuda majlighet till att nyttja
béde friskvardsbidrag och friskvardstimme.

Det ar 171 chefer inom SLSO som har gatt utbildningen "Arbetsmiljo & Halsa” under
2021. Utover dessa har dven medarbetare fran olika personalkategorier varit deltagare i
utbildningen.

I SLSO finns framtagna anvisningar och rutiner kring risker for vald eller hot, nir det
galler vald i arbetsmiljon, mellan patienter och i nira relationer. Inom de psykiatriska
verksamheterna finns ocksa sedan tidigare verktyget Bergenmodellen, dar framfor allt
heldygnsvard ges kompetens kring vald och hot sévil teoretiskt som med praktisk
ovning. Utbildning i Bergenmodellen har varit hogt prioriterad under pandemin da det
tidvis varit svart att bedriva utbildning.

Under pagéende pandemi har arbetet med att proaktivt fokusera pa arbetsbelastning
och arbetstider inte varit mojligt i den utstrackning som varit 6nskvard. Forhoppningen
ar att 2022 kommer att ge battre utrymme for att lyfta dessa omraden i SLSO:s
verksamheter.

SLSO efterstravar ett hallbart arbetsliv dar malet ar att minska sjuktalen genom att
arbeta forebyggande med systematiskt arbetsmiljoarbete, tidiga insatser och chefsstod.

En obligatorisk arbetsmiljoutbildning halls for alla chefer dar rehabilitering ingér som
en viktig del. Utbildningen fokuserar pa effektiva atgarder och metodik for arbete med
sjukskrivningar, samt pa forebyggande och hilsofrimjande insatser.

SLSO har tillsammans med Nyckeltalsinstitutet tagit fram ett Hialsoindex for varje
vardgren. Detta visar olika nyckeltal, tex langtids- och korttidssjukfranvaro, frisktal,
rehabinflode, rehabrisk samt sa kallat rehabresultat vilket beskriver avslutade sjukfall
som varat mer dn 29 dagar i forhéllande till pdborjade sjukfall som varat mer dn 29
dagar. Nyckeltalen ska hjilpa de olika verksamheterna att fa en 6verblick 6ver
sjukfranvaron samt ge stod i var de ska fokusera insatserna.

Eftersom atergang i arbete efter 1angtidssjukskrivning oftast sker genom upptrappning
av arbete utifran Socialforsakringsbalkens olika steg (rehabkedjan) gors olika former av
anpassningar i de olika verksamheterna utifran individens behov vid atergang i arbete.

Forskning visar att personer med upprepad korttidsfranvaro ar en riskgrupp for
ldngtidssjukfranvaro, och darav arbetar verksamheterna med olika insatser i anslutning
till denna utmaning. Bland annat har mallar tagits fram for att hjalpa cheferna att ha
ett samtal kring korttidsfranvaro efter fyra tillfallen under lopande 12 manaders period.

Verksamhetsstod HR erbjuder konsultationer for lokala HR-konsulter och chefer tva
ganger per vecka dar man kan fa radgivning i svara drenden av specialister inom
rehabilitering, arbetsritt och arbetsmiljo. HR-konsulterna kan ocksa fa stod med det
operativa rehabiliteringsarbetet i verksamheterna t ex vid upprattande av rehabplan,
anpassningar av arbete, omplacering, konfliktsituationer, forebyggande
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friskvardsinsatser, etc.

SLSO har avtal med foretagshélsovarden (Feelgood), som erbjuder bade forebyggande
och efterhjilpande tjinster. Aven insatser vid missbruksproblematik och krisstéd kan
ges inom ramen for avtalet.

Chefsstodet innefattar ocksa stod i form av riktlinjer och policy inom olika omraden
som rehabilitering, jamstilldhet, ensamarbete, hot och véld, etc. En regiongemensam
riktlinje mot krankande sarbehandling, diskriminering, trakasserier och sexuella
trakasserier har tagits fram och haller for narvarande pa att implementeras i SLSO. En
arbetsgrupp har tillsatts for att sikerstilla kunskap, kompetens och tydlig arbetsging
inom detta omréde. Ett APT-material har tagits fram for att stotta cheferna vid
implementeringen.

Vad géller diskriminering finns inom ramen for utbildningen ”Arbetsmiljo & halsa” ett
block om diskriminering. SLSO arbetar med att aktivt integrera jamstalldhets- och
jamlikhetsfragor i verksamheterna. Detta gors genom att arbeta med aktiva atgirder.
Som stdd for cheferna finns en 6vergripande anvisning som beskriver de olika
diskrimineringsgrunderna och arbetet med aktiva atgiarder, samt en mall for det
praktiska arbetet.

Forutom ovanstdende stod finns dven en rehabmodul pé intranatet dir det finns
vagledning i arbetet med bade kort- och l&ngtidssjukskrivningar. Checklistor,
fortydligande rutiner och aktuell lagstiftning inom omradet finns implementerade i
rehabmodulen.

4.4 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) - Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling - Personalkostnader inkl inhyrd personal

26
25

0,5 04

-03
Dec 2021

-0,5

Personal - Férandring fran fg ar (%)
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Budget

Helarsarbeten Utfall Budget -
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Personal - Helarsarbeten 11 596 11725 -129 -0,3%
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Utfall i jamforelse med budget
Utfall helarsarbeten i jimforelse med budget

Antalet helarsarbeten blev 129 (-1,1 %) farre 4n budgeterat. Detta forklaras fraimst av
att:

e nar budgeten for 2021 faststélldes var inte samtliga verksamhetsforandringar
kianda

e vissa verksamheter har haft svart att gora en mer precis bedomning av nér i
tiden som planerade verksamhetsforandringar skulle effektueras

e datum for nir 16neenheten och delar av verksamhetsstod IT och redovisning
skulle 6verga till Serviceforvaltningen var oklart vid den tidpunkt som 2021 ars
budget for helarsarbetare faststilldes

Utfall helarsarbeten i jimforelse med foregaende ar

Antalet helarsarbeten ackumulerat per heldr 2021 har minskat med 37 (-0,3 %) jamfort
med 2020 och ar nu tillbaka pad samma niva som 2019. Antalet sjukskoterskor
fortsatter att 6ka, for 2021 med 59 helarsarbetare. Betraktar man utvecklingen sedan
2018 sé har den kontinuerliga 6kningen medfort att sjukskoterskorna idag ar 218 fler
(8,5 %). En bidragande orsak till detta kan vara satsningen pa betald
specialistutbildning for sjukskoterskor. Inom gruppen underskoterskor ser SLSO
samma trend med kontinuerligt 6kande antal helarsarbetare, for 2021 ar 6kningen 31.
Jamfort med 2018 finns ytterligare 158 (77,9 %) underskoterskor inom SLSO. Antalet
ldkare ar oforandrat jamfort med forgaende ar. Den administrativa personalen har
minskat med 51 helarsarbetare (-3,4 %).

Nedan redovisas bruttoforandringar jamfort med foregdende ar per
verksamhetsomrade:

Inom psykiatrin ar de 6vergripande forandringarna mycket sma med en minskning
med 3 heldrsarbetare. Det finns dock storre skillnader niar man ser till enskilda
resultatenheter, exempelvis:

e Barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat med 10 helarsarbetare efter mindre
andringar i bemanningsstrukturen givet fortsatt arbete med processkartor.

¢ Norra Stockholms psykiatri har minskat med knappt 13 helarsarbetare pa grund
av Okat antal vakanser i verksamheterna.

e Psykiatri Nordvast har minskat med 17 helarsarbetare vilket framst beror pa en
forandring av det paramedicinska uppdraget inom klinikens heldygnsvard

e Psykiatri Sydvast har 6kat med 10 helarsarbetare vilket delvis beror pa att
vakanser har tillsatts.

e Psykiatricentrum Sodertilje har genomfort vissa forandringar och har da
minskat med 15 helarsarbetare

e Rattspsykiatrin har succesivt utokat med nya avdelningar vilket lett till
ytterligare 20 helarsarbetare

Inom Somatisk specialistviard och geriatrik okar antalet helarsarbetare med drygt
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22. Forandringarna varierar mellan verksamheterna:

e Nirakuterna har fortsatt att 6ka 4ven om 6kningstakten har avtagit nagot,
under 2021 uttkas antalet med 7 helarsarbetare. Detta forklaras framst av att
inhyrd personal har kunnat ersattas i samband med nyrekryteringar samt
fortsatt 6kat bemanningsbehov relaterat till covid-19.

e Akademiskt specialistcentrum har 6kat med 21 helarsarbetare efter att tagit
over Studieenheten fran Karolinska universitetssjukhuset. Det har dven skett en
utokning pad Reumatologin.

e Jakobsberggeriatriken har minskat med 11 helarsarbetare, detta beroende av
minskat antal vardplatser

e Sabbatsbergsgeriatriken har 6kat med 10 helérsarbetare vilket framst beror pa
rddande lage med 6kat bemanningsbehov samt hog sjukfranvaro

I primérvarden okar med totalt 10 helarsarbeten:

e Lokalt verksamhetsstdd primarvard minskade med 7 helarsarbetare pa grund av
en intern forflyttning till verksamhetsstod personal

¢ Inom primirvard norra ar 6kningen totalt 17 helarsarbetare vilket framst beror
pa overtagande av ungdomsmottagningar fran kommunen

e Primérvarden Sodra har minskat med 16 helarsarbetare beroende av att Rehab
sydvast har avvecklats (-21) samtidigt som forsakringsmedicinska
utredningsenheten Sodra har okat (11) givet den fortsatta uppbyggnaden efter
starten under hostterminen 2020.

e Primirvard Stockholm har 6kat med 16 helarsarbetare till f6]jd av manga
mindre forandringar inom de drygt 30 resultatenheterna

Habilitering och Hjilpmedel har i princip ofordndrat antal helarsarbeten.

Verksamhetsstod FoUU har okat med 8 helarsarbetare. Detta beror delvis pa att
Akademiskt primirvardscentrum i november 2021 tog emot 10 medarbetare fran HSF
(FILA-enheten), vilket inneburit en 6kning med 3,5 helarsarbetare. SLSO ser ocksa en
okning inom Centrum for hilsoekonomi informatik och sjukvardsforskning (4,5) som
beror pa utokat uppdrag.

Inom verksamhetsstoden och forvaltningscentrala resultatenheter har antalet
helarsarbetare minskat med 74 vilket framst forklaras av att

e FEtt stort antal medarbetare inom 16n, IT och redovisning 6vergick till
Serviceforvaltningen i februari vilket medforde en minskning med 85
helédrsarbetare

e P4 verksamhetsstod personal skedde trots ovanstidende forandring en 6kning
med 6 helarsarbetare. Parallellt med minskningen av administratorer (-12)
okade antalet handliaggare (8) frimst pa grund av en intern forflyttning av
handlaggare fran lokalt verksamhetsstod primarvard. Samtidigt startades en ny
enhet for BT-1dkare vilket medforde en 6kning med 7 helérsarbetare.
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4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall Férandr.
fgar

Procentuell sjukfranvaro totalt 6,83% 8,74% -1,91
- varav kvinnor 7,23% 9,18% -1,95
-varav mén 5,54% 7,31% -1,77
Fordelat pa period

1- 14 dagar 3,04% 3,93% -0,89
15 - 90 dagar 1,15% 1,74% -0,59
91 - dagar 2,64% 3,07% -0,43

Den totala procentuella sjukfranvaron har minskat med 1,91 procentenheter jamfort
med foregdende ar. Bdde kvinnors och mins totala sjukfranvaro har minskat. Kvinnors
sjukfranvaro ar 1,69 procentenheter hogre 4n mins sjukfranvaro, men jamfért med
foregidende ar har skillnaden mellan konen minskat med 0,18 procentenheter.

Den totala korttidsjukfranvaron 1-14 dagar har minskat med 0,89 procentenhet jamfort
med foregidende ar. Detta giller savil inom administrativa yrkeskategorier som
vardnira personal. Omstillningen till hemarbete samt anpassningar pa arbetsplatsen,
samt forandrade hygienrutiner och andra rekommendationer fran
Folkhilsomyndigheten kan sannolikt ha spelat en roll i detta. Aven tydligare rutiner for
att f6lja upp korttidsfranvaro och satta in tidiga insatser kan ha paverkat den minskade
korttidsfranvaron.

Den totala langtidsfranvaron 6ver 9o dagar har ocksd minskat fréan 3,07 procent
foregdende ar till 2,64 procent under samma period 2021. Kvinnors langtidsfranvaro ar
fortsatt ca 1 procentenhet hogre an mannens, dven om skillnaden mellan kvinnor och
maéan nu har minskat nagot jamfort med foregaende ar. De insatser som har satts in for
att arbeta med att minska langtidsjukfranvaron ar framforallt utbildningsinsatser inom
rehabilitering for chefer och HR. Region Stockholm har tagit fram 6vergripande e-
learning utbildningar som sedan byggts pa med SLSO-specifika workshopsorienterade
insatser. Arbetet med radgivning for chefer och HR-konsulter har ater utokats efter att
under den mest intensiva covid-perioden anvints i mindre utstrackning. SLSO har
aven anvant sig av Hilsoindex framtaget av Nyckeltalsinstitutet samt annan statistik
for att identifiera riskomréden och fokusera péa insatser dar det finns storst behov.
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5 Ekonomi

SLSO redovisar for 2021 ett ekonomiskt resultat pa 371,4 mkr vilket ar 146,4 mkr battre
an resultatkravet. Covid-relaterade kostnader som belastar resultatet uppgar till

145 mkr och bestar i huvudsak av 6kade personalkostnader och materialkostnader.
Intdktsbortfallet med anledning av covid-19 uppgar till 102,9 mkr avseende utebliven
vardproduktion Statlig ersattning pa 145 mkr for covid-19-kostnader har erhallits for
2021 och december 2020. Forsidkringskassa har ersatt SLSO med 27 mkr for 6kade
kostnader for sjukfranvaro.

5.1 Resultat

Budget Forandr.

Resultat* Utfall Budget awvik. utf::lll fg
ar

Patientavgifter 217 244 -27 4,6 %
Salda primartjanster 9878 9918 -40 3,4%
Forsaljning ovriga tjanster 1599 1430 169 12,5%
Erhallna bidrag 1145 947 198 -6 %
Ovriga intakter 564 390 174 22,9%
Verksamhetens intdkter 13 403 12928 475 4,2 %
Personalkostnader inkl inhyrd personal -8 832 -8 684 -148 1,9%
- varav inhyrd personal -266 0 -266 10,3 %
K6pta primdra sjukvardstjanster -33 -37 4 -14,2 %
Kopta verksamhetsknutna tjanster -338 -340 2 15,3 %
Lakemedel -297 -311 14 -6,7%
Materialkostnader -1 070 -981 -89 8,8 %
Lokal- och fastighetskostnader -1104 -1 090 -14 0,9%
Ovriga kostnader -1183 -1 060 -123 14,9 %
Verksamhetens kostnader -12 858 -12503 -355 3,5%
Avskrivningar -174 -200 26 -15,7 %
Finansnetto 0 0 0 -10,1%
Justering pension mm. 0 0 0
Resultat** 371,4 225 146,4
* mkr

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

*** Omstallningskostnader inklusive avskrivningskostnader

Utfall i jamforelse med budget
Intdkter
Patientavgifter

¢ minskat antal 6ppenvardsbesok framst lakarbesok inom primarvarden. De lagre
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intdkterna ar delvis en effekt av farre besok p.g.a. covid-19. Lagre ersiattningar
har dock ingen resultatpaverkan eftersom motsvarande avdrag som gors av
bestillaren pa ersittningen for sélda primartjanster som minskar i samma
omfattning.

Salda primirtjinster

e avvikelsen for sdlda priméartjanster blev - 40 mkr jamfort med budget men den
faktiska avvikelsen mot budget ar - 98 mkr om hansyn tas till obudgeterade
intdkter pa ca 58 mkr for vaccinationer. Orsakerna till detta forklaras av,

e bortfall av virdersiattningar med anledning av covid-19 uppgar till 102 mkr
o storsta bortfallet finns inom priméarvarden ca 70 mkr och beror pa
nedgang av antal besok, framst inom huslakarverksamheten och
primarvardrehabilitering
o ersattning for geriatrikens slutenvard paverkas negativt med 11 mkr av
lagre produktion covid-19
e ldgre listningsersittning inom primérvarden p.g.a. senareldggning av hojd
ersittningsnivan
e utomlansintdkterna blev 13,4 mkr hogre dn budgeterat

Forsiljning 6vriga tjinster

e avvikelselen pa 169 mkr beror till stor del pa 6kat forsiljning av medicinska
andningshjalpmedel, forbrukningshjalpmedel med 111 mkr, covidrelaterad
ersattning for kostnader for patientens egen provtagning (PEP) och ersattningar
fran HSF for olika samordningsuppdrag kopplat till covid-19 och vaccinering
motsvarande 76 mkr

Erhallna bidrag

e ersattning pa 27 mkr fran Forsdkringskassan for okade sjuklonekostnader och
statlig ersattning pa 145 mkr for merkostnader med anledning av covid-19 for
2021 samt december 2020

Ovriga intiikter

e forsaljningsintiakter pa 41,3 mkr av anlaggningstillgangar till fastighets- och
servicenamnden. Forsaljning skedde i samband med &ndring av organisatorisk
tillhorighet av SLSO:s IT verksamhet frén 1 februari 2021

e obudgeterade intdkter frin HSN for smittsparningsenheten och ersittning for
okade kostnader for appen Alltid 6ppet 63 mkr

e Okade intédkter for projekt 41 mkr och loneersittningar for olika obudgeterade
uppdrag ca 23 mKkr.

Kostnader
Personalkostnader

Totalt ar personalkostnaderna hogre an budget. Detta forklaras av:
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e personalkostnaderna for anstilld personal dr 118 mkr lagre 4n budget men
kostnader inklusive inhyrning ar 148 mkr hogre dn budget: Orsaken till detta
forklaras av,

o merkostnader pa 108,6 mkr med anledning av covid-19, extra personal,
overtid och inhyrning

o personal for vaccinationsmottagningarna och smittsparning 40,5 mkr

o sjuklonekostnaderna ar 98 mkr hogre an budget. Sannolikt 4r budgeten
lagt berdknat. Till viss del beror avvikelsen pa 6kat sjukfranvaro med
anledning av covid-19

o vakanserna och sjukfrdnvaron har tackts med vertid, timvikarier och
bemanningsforetag

o kostnader for utbildningar, konferenser och 6vriga personalrelaterade
kostnader ar 46 mkr lagre an budget

Materialkostnader

e materialkostnaderna ir totalt 89 mkr hogre dn budget beroende pa 6kade
kostnader for tekniska hjalpmedel for handikappade 44,4 mkr och kostnader for
forbrukningshjalpmedel i hemmet 22 mkr. Kostnadsokningen beror pa storre
efterfrdga an vad som berdknades i budget 2021. Kostnader for obudgeterad
forbrukningsmaterial p.g.a. covid-19 uppgar till 22 mkr.

Ovriga kostnader

e hir redovisas restvirde for inventarier som séldes till fastighets- och
servicenimnden i samband med den organisatoriska férandringen.

Vardgersvisa kommentarer
Geriatrik/ASiH

Verksamhetsgrenen redovisar ett underskott pa 22,1 mkr for 2021, vilket ar 5,7 mkr
bittre an foregdende ar. Resultatforbattringen mellan aren forklaras framst av att
verksamheterna under 2021 fatt fulltackning for kodade och inrapporterade
merkostnader kopplade till covid-19. Produktionsintdkterna har ocksa utfallit hogre
under 2021, da produktionsbortfallen med anledning av covid-19 varit lagre 4n under
2021.

De geriatriska verksamheterna redovisar totalt ett underskott pa 10,8 mkr (4,3 mkr
béttre 4n 2020). Underskottet forklaras primart av bortfall av produktionsintdkter med
anledning av covid-19 (ca 11,3 mkr). I viss utstriackning har dven ett lagre remissinflode
(periodvis) paverkat produktionsutfallet negativt.

ASiH verksamheterna redovisar totalt ett underskott pa 11,4 mkr (1,4 mkr battre an
2020). Det redovisade underskottet forklaras i sin helhet av att den palliativa varden
inte klarat nd en ekonomi i balans. Det senare beror dels pa ett lagre produktionsutfall,
dels hogre bemanningskostnader dn budgeterat.

Psykiatrisk vard

Psykiatrin redovisar ett positivt resultat pa 9,5 mkr vilket ar béttre dn det budgeterade
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resultatet pa +/- 0. Personalkostnader har under aret avvikit mest mot budget, vilket
till stora delar haft sin orsak i den rddande pandemisituationen. Pandemin har
inneburit hogre sjukfranvaro an ett normalér och dessutom merkostnader for i
huvudsak personal. Detta har vagts upp av de ersattningar som erhallits fran staten for
mer- och sjuklonekostnader. Kostnader for inhyrd personal har minskat ndgot sedan
2020. Tidigare under aret har psykiatrin visat underskott mot budget, varfor alla
enheter f0ljt kostnadsutvecklingen noggrant och arbetat med atgarder for en ekonomi i
balans.

Produktionen ar god trots pandemin vilket innebar att intdkterna foljer budget. I
oppenvarden sker ménga vardkontakter pa distans. Avtalen i psykiatrin bestar endast
till en liten andel av rorlig ersattning i 6ppenvarden och summerat ligger utfallet nagot
over bestillda vardkontakter. Antalet vardtillfallen ligger nagot under budget. I
heldygnsvarden ar ersattningen fast per vardplats. Sedan foregidende ar har
produktionen 6kat bade i 6ppenvard och heldygnsvard.

Somatisk specialistvard

Verksamhetsgrenen redovisar ett 6verskott pa 16,1 mkr for 2021, vilket ar 9,7 mkr
battre an foregdende ar. I stort forklaras resultatforbattringen mellan éren av att
verksamheterna under 2021 fatt fulltickning for kodade och inrapporterade
merkostnader med anledning av covid-19 samt att bortfallet av produktionsintikter
p.g.a. covid-19 varit lagre under 2021. Samtliga verksamheter inom vardgrenen
redovisar en ekonomi i balans.

Produktionsintdkterna for bade Akademiskt specialistcentrum och Centrum for
cancerrehabilitering har utfallit hogre 4n budget, vilket forklaras av produktionsutfall
av utokade och obudgeterade uppdrag.

Produktionsintakterna inom SLSO:s narakuter har dock utfallit 1agre dn budget, i sin
helhet forklarat av covid-19. Verksamheten redovisar bortfall av intdkter motsvarande
3,8 mkr (avseende utomlansintiakter). Under aret har emellertid verksamheten beviljats
en utokning av den fasta ersattningen med narmare 5 mkr.

Hjalpmedel

Verksamhetsgrenen redovisar ett 6verskott pa 70 mkr for 2021, vilket ar 57,7 mkr
béattre 4n 2020. Resultatférbattringen mellan aren forklaras av utokade sortiment
(uppdrag) inom Medicinsk apparatur i hemmet (MAH) och Forbrukningshjalpmedel i
hemmet (FHH). I FHH:s fall handlar det om en positiv helarseffekt av uppdraget att
leverera naringsprodukter till barn, som startade under hosten 2020. De utokade
sortimenten har genererat vasentliga 6kningar av produktionsintakter och kostnader
for varuinkop under 2021. Hjalpmedelsverksamheterna har inte i nagon vasentlig grad
paverkats av covid-19.

Habilitering

Verksamhetsgrenen redovisar ett 6verskott pa totalt 5,7 mkr for 2021, vilket ar 1,8 mkr
samre an foregdende ar. Habiliteringsverksamheten redovisar ett 6verskott pa 1 mkr
(8,3 mkr bittre dn 2020). Verksamhetens produktion har dven under 2021 paverkats
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negativt av covid-19, men inte i samma utstrackning som under 2020. Intdktsbortfallet
summeras till ca 7 mkr.

Under aret har Tolkcentralen, i takt med att andelen vaccinerade i samhallet 6kat och
covid-restriktionerna har lattats, kunnat utfora vasentligt fler tolkuppdrag jamfort med
2020. Verksamheten redovisar ett 6verskott pa 4,8 mkr (10 mkr simre dn 2020), vilket
i sin helhet forklaras av lagre kostnader for kopta tolktjanster. Eftersom verksamheten
finansieras med fast ersittning, leder séledes farre utforda tolkuppdrag (kopta
tolktjanster) till att ett ekonomiskt 6verskott redovisas.

Primarvard

For 2021 redovisar Primarvarden ett 6verskott pa 26,5 mkr jamfort med 2020 da det
var ett underskott pa 37 mkr. Intdkterna har paverkats av minskade besok p.g.a. covid-
19, men samtidigt har 6kade vaccinationsintiakter och statsbidrag for covid-19
merkostnader inneburit att intdkterna sammantaget blir i niva med budget. Pa
kostnadssidan ar personalkostnaderna under budget, men p.g.a. minskat semesteruttag
har semesterskulden okat med 13 mkr.

Primarvardens sammanlagda intiktsbortfall orsakat av covid-19 pandemin blev

70 mkr, varav huslikarmottagningarna stod for 22 mkr, primarvardsrehabilitering och
logopedi stod for 17 mkr, barnmorskemottagningarna stod for 15 mkr och 6vriga
uppdrag stod for 16 mkr. Covid-19 merkostnaderna uppgar till 45 mkr och dessa har
ersatts fran staten. Ersattning for sjukskrivningskostnader har erhéllits med 8 mkr.

P& uppdragsniva ar det framfor allt huslakaruppdraget som har stort 6verskott tack
vare vaccinationsintdkter och utbetalning av mer vardgarantibonus &n budgeterat.
Aven ungdomsmottagningar och Férsikringsmedicinska utredningar har éverskott.
Ovriga uppdrag redovisar underskott for 2021 och storst underskott har
barnmorskemottagningarna p.g.a. besoksminskning orsakad av covid-19 och dndrad
rutin for cellprovtagningar i hemmet.

Covid-19-effekt pa utfall
Okade kostnader p4 145 mkr som uppstatt i samband med covid-19 &r bland annat:

e oOkade personalkostnader for bland annat nirakuter och geriatrik med
anledning av 6kad belastning

e oOkade kostnader for kritisk skyddsutrustning, forbrukningsmaterial etc.

e Okade kostnader for anpassning av verksamheten for att separera vardfloden

e team for smittsparning. Avtal ar dock tecknat med HSN vilket tacker dessa
kostnader

Dessa kostnader tiack av den statliga ersattningen som SLSO har erhallit.
Uteblivna vardintakter med anledning av covid-19 beriknas till 102,9 mkr.
Lagre kostnader p.g.a. covid-19 ar framst:

e kostnader for utbildningar, konferenser och 6vriga personalrelaterade
kostnader
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5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

o Budget Férandr.

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

Summa personalkostnader -8 565,2 -8 683,4 118,2 1,7%
Forandring sem- och I6neskuld -13,9 -10 -3,9 -72,2%
Lonekostnad -5779,5 -5811,9 32,4 2,6%
- varav évertid -121,9 -29,3 -92,6 24,6 %
- varav sjuklénekostnad -122,8 -24,5 -98,3 -25,4 %
PO-palagg -2 655,3 -2710,6 55,3 1,3%
Ovriga personalkostnader -116 -151 35 -1,5%
Inhyrd personal -266,5 -0,3 -266,2 10,3 %
-varav ldkare -172,9 0 -172,9 14,3 %
- varayv sjukskéterskor -89,2 0 -89,2 3,8%
- varav 6vrig personal -4,4 -0,3 4,1 2,8%
Personalkostnad inkl inhyrd personal -8 831,7 -8 683,7 -148 1,9%
* mkr

Utfall i jamforelse med budget

Personalkostnaderna ar 118,2 mkr lagre an periodens budget. De obudgeterade
inhyrningskostnaderna uppgar till 266,5 mkr. Detta innebar att det totala
personalkostnaderna dr 148 mkr hogre dn budget.

Semesterloneskuldens forandring ar 3,9 mkr hogre dn budget, vilket beror pa ett lagre
semesteruttag dn berdaknat. Medarbetare inte har kunnat ta ut semester enligt plan
p.g.a. covid-19.

Lonekostnaderna inklusive po-paldgg ar 32,4 mkr lagre 4n budget. Budgeten ar dock
for 1ag eftersom lonekostnader for vaccination- och smittsparningsenheten samt
projekt inte var kinda nar budgeten beslutades. Om hansyn tas till detta ar den positiva
avvikelsen mot budget ca 120,7 mkr.

e kostnad for overtid och timanstillda har 6kat med anledning av covid-19.

¢ sjuklonekostnaderna ar 98,3 mkr hogre an budget. Sannolikt 4r budgeten for
sjuklonekostnader ldg beriaknad. Jamfort med foregdende har kostnaderna
minskat 25,4 %.

e dessa kostnader ar till stora delar tackta av den statliga ersiattningen for Covid-
19 kostnader, vaccinationsintikter, ersattning for 6kade sjuklonekostnader fran
Forsakringskassan och projektmedel

Ovriga personalkostnader som i huvudsak avser kostnader for utbildningar och
friskvéard ar 35 mkr lagre jamfort med budget. Utbildningar har inte kunnat
genomforas enligt plan p.g.a. covid-19.
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Inhyrd personal budgeteras i princip inte utan budgeten bygger pa full bemanning.
Kostnaderna uppgar till 266,5 mkr och har 6kat med 25 mkr (10 %) jamfort med 2020.
Inhyrningen av sjukskoterskor har 6kat 3,3 mkr jamfort med 2020 och inhyrning av
ldkare med 21,6 mkr. Okningen av inhyrda likare &r stérst inom primérvarden och
niarakuterna medan inom psykiatrin ar inhyrningskostnader i samma niva som 2020.
Inhyrning av sjukskoterskor har 6kat inom primérvarden och geriatriken. Inom
psykiatrin och nirakuterna har inhyrningen av sjukskoterskor minskat.

5.1.2 Konsultkostnader

SLSO:s konsultkostnader avser i princip bara IT- konsulter. I och med 6verforing av IT
verksamheten till fastighets- och servicenamnden har SLSO:s konsultkostnader att
minskat avsevirt. De konsultkostnader pa ca 25 mkr som kvarsta avser i huvudsak
forvaltning och utveckling av ett handfull vardstédjande applikationer bl.a. Alltid 6ppet
och Pastill.

Malet ar att viss forvaltning skall ske i egen regi men det kommer alltid att finnas behov
av att anlita konsulter for utveckling av applikationer och olika typer av
utredningsuppdrag.

Utfall i jamforelse budget
SLSO:s konsultkostnader blev 1,6 mkr hogre dn budget.

5.1.3 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet

Teck
mkr en Belopp

Resultat 371360

Poster som skall undantas

Diskonteringsranta (endast bolag) +

Merkostnader covid + 145 036

Ersdttning merkostnad covid (fran Socialstyrelsen,
HSN och kcfi) - 145 036

Minskade intakter covid (halsosjukvard, tandvard
samt trafik) + 0

Statsbidrag biljettintdkter (endast TN)

Reavinster

Utredning resultatkrav 371 360

Utfall for heléret ar 371 mkr, 146 mkr hogre 4n budget. Resultatkrav uppnas trots
negativ paverkan pa covid-19. Utfall inkluderar merkostnader péa 145 mkr och forlorade
vardintakter pa 103 mkr. Merkostnaderna kompenseras av statsbidraget och de
forlorade vardintdkterna kompenseras av ersittning for vaccination, patientens egen
provtagning (PEP), och ersittning for sjuklonekostnader.
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5.2 Atgirdsprogram for ett resultat i balans

Atgird Kommentar Utfall Budget Budget
(mkr) 2021 2022
Summa

SLSO uppnéadde det av fullmiktige faststillda resultatkravet for 2021.

5.3 Investeringar

I uvtfall —e— Prognos &r Budget ar

300

250

200 \\

150

100

Jan 2021 Feb2021 Mar2021 Apr2021 Maj2021 Jun2021 Jul2021 Aug2021 Sep2021 Okt2021 Nov2021 Dec 2021

o

Investeringar (mkr)

Utgift i jaimforelse med budget
Arets investeringar uppgar till 154 mkr, vilket motsvarar 65,4 % i upparbetningsgrad.

I april minskade SLSO:s investeringsbudget da budgeten pa 52 mkr for IT-
investeringar overfordes till Fastighets- och servicenimnden.

Det ar framst investeringar inom omradena Hjidlpmedel och Ombyggnationer i
forhyrda lokaler som de storsta positiva avvikelserna finns;

e Hjilpmedel avviker positivt da ett standigt pdgidende aktivt arbete med att
minska lagerhallningen har givit resultat

¢ Den positiva avvikelsen inom Ombyggnader externt forhyrda lokaler kan
forklaras av att de externa hyresviardarna vill anvianda sig av sina egna
entreprenorer. Detta har inneburit att finansieringen har skett genom
tillaggshyra och inte avskrivningskostnader utifran investeringsramen
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5.3.1  Status beslutade investeringsobjekt > 100 mkr

Investeringsobjekt

Total
Investeringsobjekt > 100 mkr Utgift Budget Budget ack Total Total

(Mkr) 2021 2021 avvik. utgift prognos  budget

Genomfdrande
Investeringsobjekt 1

Investeringsobjekt 2

Avslutade
Investeringsobjekt 1

Investeringsobjekt 2

Totalt investeringsobjekt > 100 mkr

SLSO har inga investeringsobjekt 6ver 100 mkr,

5.3.2 Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(Mkr) 2021 2021 avvik. grad (%)

Nyinvesteringar 0 50 +50 0
Ersattningsinvesteringar 154 185,6 +31,6 83%

Totalt investeringar 154 235,6 81,6 65 %

5.4 Resultatdisposition

Arets resultat fore bokslutsdispositioner 371 365 tkr
- varav resultatkrav 225 000 tkr
- overfors till koncernfinansiering 146 365 tkr

Resultat som behélls i verksamheten o tkr

5.5 Balansrikning

Utfall fg

Balansrdkning* Utfall Forandr.

Anlaggningstillgangar 514 582 -68
Omsattningstillgangar 2 351 2135 216
- varav kassa och bank 383 364 19
SUMMA TILLGANGAR 2 865 2717 148

Eget kapital 933 791 143
Avsattningar 0 0 0
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Utfall fg

Balansrdkning* Utfall ar Forandr.
Skulder 1931 1926

- varav langfristiga skulder 0 0

- varav kortfristiga skulder 1931 1926

SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 2 865 2717 148
* mkr

Omsittningstillgdngarna har 6kat med 216 mkr och detta harror sig bl.a. till att SLSO
har blivit beviljade 145 mkr i ersdttning for merkostnader avseende covid, varav 44 mkr
kommer att betalas ut i januari och 33 mkr senare i var. Vidare har kundfordringarna
Okat genom att SLSO tillférts medel for olika projekt pa 48 mkr. Dessa medel kommer
att utbetalas 2022.

Det har endast skett en marginell forandring av skulderna sedan foregédende éar.

5.6 Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalys 2021-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten 353783
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten -105 885
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten -228 698

Arets kassaflode 23200

Kassaflodet fran den 16pande verksamheten har minskat med 234 mkr. Detta forklaras
delvis av att kundfordringar och upplupna intdkter har 6kat jamfort med foregaende ar.
Vid arsskiftet fakturerades statsbidrag for covid med 44 mkr och 33 mkr bokférdes som
upplupna intakter.

Aven projektmedel p& 48 mkr fakturerades i slutet av &ret. Dessa projekt ér flerariga
och avser dels statliga medel for insatser inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention dels medel till Centrum for halsoekonomi informatik och
sjukvardsforskning (CHIS) for egen-provtagning, hialsoekonomiska analyser,
suicidstrategi och handlingsplan.

Dessa belopp har saledes ingen paverkan pa 2021 ar kassaflode.
Kassaflodet for investeringsverksamheten har minskat, se vidare punkt 5.3.

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

6.1 Digitaliseringsinitiativ
Foljande digitaliseringsinitiativ har tagits under 2021:

o Ettinternetbaserat krishanteringsprogram ar framtaget for personer som pa
olika sétt drabbats negativt av covid-19-pandemin och utvecklat psykisk ohélsa
som foljd.

e Funktion for Drop-in till videométen ar utvecklad i Alltid 6ppet och har pilotats
i mindre skala under senare delen av aret. Piloterna kommer att utékas under
nasta ar infor ett breddinforande.

¢ Elektroniska kallelser fran journalsystemet TakeCare till Alltid 6ppet har
pilotats under senare delen av aret och anslutning till digital brevlada hos Kivra
via tjansten Mina meddelanden har forberetts.

¢ Digital tjanst for schemaldggning av personal har implementerats. P4 ett
enklare satt kan personal och resurser (undersokningsrum etc.) administreras
och visualiseras, istillet for att hanteras i exempelvis Excel.

e SLSO deltar i ett projekt kring Saker digital kommunikation dar en av piloterna
syftar till att utreda forutsattningar for att kommunicera sekretessklassad
information i samband med vardutredningar (Lex Maria) mellan SLSO, IVO
samt Patientndamnden.

e Lansering av Hialsometern, Region Stockholms folkhilso-app, som forenklar
insamlingen av hélsodata for att forebygga ohilsa

e Inférande av Teledermatoskopi inom priméarvarden, ett nytt arbetssatt dar
vardgivaren redan vid patientens forsta likarbesok kan dra nytta av
hudspecialistens erfarenhet genom konsultation pa distans.

e Inforande av LifeCare, digitalt stod for en trygg och sidker utskrivningsprocess
fran slutenvarden med minskad manuell hantering.

e Inforande av Medlo, ett digitalt stod for virdbemanning.

e Projekt for 6kad kvalitet och foljsamhet till behandling inom 6verviktscentrum
dar syftet ar att dels kunna ge kostrad digitalt och dels kunna ha interaktion pa
patientens villkor for att kunna utfora behandling.

e Parkinsonprojektet, ett projekt som syftar till att ta fram en enhet som mater
bland annat rorelsemonster. Malet ar forbattrad vard genom att kontinuerligt
mata rorelsemonster hos Parkinsonpatienter.

e Vinter, ett projekt som syftar till att blanda personligt anvindardata med
patientdata for att kunna forbattra individens hélsa. Projektet initierades 2021
och pagari fyra ar.

e Distansmonitoreringsprojekt dar bland andra ASIH deltar fran SLSO dar syftet
ar att fler patienter kan fa vard i hemmet vilket férviantas medfora bland annat
lagre kostnad per varddygn.

e Egenmonitoreringsprojekt inom primarvarden avseende diabetiker med syftet
att uppna forbattrad diabetesvard.

e Medarbetarens digitala stod, ett projekt for visualisering av patienter i
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psykiatrins vardprocesser baserat pa journaldata.

e Oversyn av samtliga fysiska nitverk samt omstillning fran analog till digital
telefoni inom SLSO.

¢ En ny lagringsyta for forskningsdata och kvalitetsregister testas for narvarande
pa Centrum for psykiatriforskning for att senare implementeras i hela SLSO.

e En databas over kliniska forskningsstudier inom SLSO har tagits fram.

e Step up, ett utbildnings- och samverkansprojekt dar kompetenshojning kring
psykisk ohélsa inom priméarvarden dr malet genom 6kat anvindande av e-
kurser och digitala verktyg.
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7  Pagaende rattsprocesser (tvister)
SLSO har inga pagéaende rattsprocesser.
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8 Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anviants som i den senaste arsrapporten.
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9 Forvantad utveckling 2022

De ekonomiska och verksamhetsmaissiga forutsattningarna som kommer péaverka ar
2022 #r bland annat utvecklingen av pandemin. Ar 2021:s verksamhetsmissiga och
ekonomiska forutsattningar har kraftigt paverkats av rdidande pandemi av covid-19.
Under arets sista ménader har smittspridningen aterigen har tagit fart med en 6kad
belastning pa varden och en 6kad sjukfranvaro bland de anstéllda, vilket innebar att
verksamheterna mobiliserat for att klara 6kade eller forandrade behov av vard inom
sina respektive verksamheter. Vad detta kommer att innebara for forutsattningarna
2022 ir mycket osadkert.

Den verksamhetsplan som ndmnden beslutade om for 2022 har fokus pa:

Strategi "Alltid oppet". Ta fram beslutsunderlag om strategisk inriktning, metodisk
prioritering av overgripande aktiviteter/utvecklingsinsatser.

Vardprocesser. Vardprocessarbete kommer att fokuseras pa 6vergripande
aktiviteter; digitalisering av processkartor samt att utveckla vardprocesser inom ett till
tvd omréaden som beror flera av SLSO:s vardgrenar.

Kompetensforsorjning. Formagan att kunna attrahera, rekrytera, behélla och
utveckla medarbetare med ratt kompetens ska starkas. SLSO ska darfor fortsatta arbeta
med aktiviteter kopplat till mélet att vara en héllbar arbetsgivare, bland annat genom
kompetensstegar, kompetensplanering och att rekrytering kan inriktas mer specifikt.

Stirkt forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Under aret inleds en
sarskild satsning pa att stodja primarvardens forskningsmiljoer, for att starka
samverkan med den forskning som bedrivs i andra delar av hilso- och sjukvéarden

I den beslutade verksamhetsplanen berdknas ett effektiviseringskrav pa ca 1 % for att
uppna det av fullmaiktige faststillda resultatkravet pa 232 mkr totalt for SLSO. De olika
vardgrenarna har dock olika forutsattningar (ekonomi i balans 2021 och upprakningar
av ersattning 2022) vilket gor att effektiviseringskravet skiljer sig at.
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10 Namnd-/styrelsebehandling
Verksamhetsberittelsen for 2021 behandlas i nimnden for Stockholms lans
sjukvardsomrade den 16 februari 2022.



Investeringar i hilso- och sjukvard 2020-2029

J L Bilaga C
_J L Region Stockholm
Stockholms lans sjukvardsomréade
Mkr Utfall Prognos Budget Avvikelse Avvikelse Upparbet- Total Total Total Avvikelse Avvikelse Total upp- Fardig-
Dnr Status Ny: /ers:ttf\lngs- 2021 2021 2021 2021 2021 ningsgrad ack. prognos budget total total arbetnings- stillande
investering
(%) 2021 (%) utfall (%) grad (%) (ar)
1.2 Stockholms ldns sjukvardsomrade
Summa investeringar Stockholms ldns sjukvardsomrade 154,0 173,4 235,6 81,6 35% 65% 0,0 0,0 120,0 120,0 100% 0%
Ombyggnader i externt hyrda lokaler 1,2 4,4 15,0 13,8 92% 8% 0,0
Utrustning till Helix etapp 2 Inriktning Nyinvestering 0,0 120,0 120,0 100% 0%
Nyinvesteringar < 100 mkr 0,0 0,0 50,0 50,0 100% 0% 0,0
Ersattningsinvesteringar < 100 mkr 152,8 169,0 170,6 17,8 10% 90% 0,0 0,0




-_JJL Region Stockholm

Ovriga avsittningar, ansvarsférbindelser och tvister

Niamnd/Bolag [stocholms Izns sjukvardsomrade | [Period 2021 |

Belopp anges i kronor.
Legala Avsattningar (exklusive avsattningar fér pensioner)

Bilaga E1

Avsittning avser " 1B 2020 spraktaget under Aterféring  Arets avsittning UB

Tidpunkt da avsattning
helt eller delvis skall
aterforas (ange ar)

UpplysSning om
betydelsefulla
antaganden som gjorts
rorande framtida
héndelser som paverkat
varderingen

Forvantad gottgorelse

som har redovisats som  Ar avsittningen féremal

tillgang ?

for tvist (JA/NEJ)

SLSO har inga avsattningar

TOTALT 0 0 0 0

O|0I0I0I0I0I00I0I0

1y Specifikation av varje enskilt forekommande avsattning och en forklaring till varfér den uppkommit. Avsattningar for pensionsataganden inkluderas ej.

2 Om del av eller hela det belopp som krévs for att reglera en avséttning forvantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgdrelse redovisas bara nér det &r sa gott som sakert att denna kommer att erhallas om forpliktelsen regleras.

Gottgorelsen ska redovisas som en tillgang i balansrakningen.
Det belopp som redovisas for gottgorelsen far inte Gverstiga avsattningen.

Informella Avsattningar (endast bolagen)

Specificera typ av avsattning: 1B 2020 spraktaget under Aterforing  Arets avsittning UB

Tidpunkt da avsattning
helt eller delvis skall
aterforas (ange ar)

Ar avsittningen foremal
for tvist (JA/NEJ)

TOTALT 0 0 0 0

O|0I0I0I0I0I00 00




Ansvarsforbindelser

Kommentar om
osédkerheter
betraffande

beloppet eller
tidpunkten for

Mojlighet att
eventuell
gottgorelse

Ar
ansvarsforbinde
Isen féremal for

Specificera typ av ansvarsférbindelse Belopp utbetalningar erhalls (belopp) tvist (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 fér en forpliktelse (dtagande) som harror fran ett féretags handlande genom att féretaget pa grund av
etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller ett tillrackligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att
foretaget patar sig vissa skyldigheter och darigenom har skapat en vélgrundad férvantan hos dessa parter om att det kommer
att fullgéra sina skyldigheter. (BFNAR 2012:1)

Informella avsattningar finns inte i regioner och kommuner, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsforbindelse i
landstinget - se punkt c 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 hdandelser men som inte redovisas som skuld eller avsattning eftersom
nagon av féljande férutsattningar géller:

o det &r 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 utférligt och aktuellt uttalande -
har skapat en valgrundad férvantan hos externa parter att kommunen eller landstinget kommer att vidta atgérder vilket kan
komma att krava ett utflode 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 &r forlorat i férsta instans) och inget 6verklagande ar aktuellt, ar det klart
vilket belopp som ska betalas och nar. Galler dven i de fall ett myndighetsbeslut inte 6verklagas.
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Regionledningskontoret BILAGA Bilaga F5
Strategiskt inkép INKOP OCH UPPHANDLING

Frageformulir avseende uppfoljning av
regionens inkop och upphandlingar ar 2021

Frageformularet syftar till att folja upp hur namnder och bolag arbetat med
ink6ép och upphandling utifran Region Stockholms styrdokument och beslut
inom ink6psomradet.

Uppgiftslimnare och kontaktperson:
Niamnd/bolag Kontaktperson E-postadress
SLSO Anna-Karin Ahnell anna-karin.ahnell@regionstockholm.se

1. Upphandlingar 2021

Ange antalet slutférda upphandlingar som aktuellt bolag/namnd har
genomfort under 2021. Ange dven det totala upphandlingsvardet. Med
upphandlingar avses upphandlingar som genomforts enligt
LOU/LOV/LUF/LUFS/LUK och slutforts under 2021 och dar avtal tecknats
innevarande ar.

Sarskilj lokala upphandlingar (upphandlingar som genomforts for den
egna nimnden/bolaget), lokalt samordnade upphandlingar
(upphandlingar som genomforts efter beslut av tva eller flera
namnder/bolag) och centralt samordnade upphandlingar (som
genomforts pa uppdrag av regionfullmaktige for flera eller samtliga
namnder och bolag).

Sarskilj annonserade upphandlingar fran direktupphandlingar. Redovisa
direktupphandlingar 6verstigande 100 000 kronor. Avrop, bestillningar
och férnyade konkurrensutsattningar ska inte rapporteras.

Upphandlingsvardet berdknas som det totala belopp som ska betalas enligt
de avtal som ingar i upphandlingen. Vid berdkningen ska options- och
forlangningsklausuler beaktas som om de har utnyttjats. For LOV beriknas
upphandlingsvardet for en fyraarsperiod, om det inte finns sarskilda skal
for att berakna upphandlingsvirdet for en kortare tid. Belopp anges
exklusive moms.
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1.1 Slutforda upphandlingar 6ver
direktupphandlingsgransen:
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Upphandlingar over direktupphandlingsgrinsen 2021

Upphandling Antal upphandlingar Upphandlingsvdrde (Mkr)
Lokal upphandling 24 1 056 miljoner kronor
Lokalt samordnad upphandling | 2 103 miljoner kronor
Centralt samordnad
. 0 0
upphandling
1.2 Slutforda direktupphandlingar
Antal direktupphandlingar och upphandlingsvirde 2021
over 100 000 kr
Upphandlin Antal Upphandlingsvéirde (Mkr)
pp g direktupphandlingar pp g
Under gillande 1 8 miljoner kronor
direktupphandlingsgrins 33 3 !
Over gillande .. .
. . .. 2 (se forklaring -
direktupphandlingsgrans 90 miljoner kronor
. . nedan)
(med synnerliga skil)

Serviceforvaltningen (SF) inom Region Stockholm har genomfort en
upphandling av bemanningstjdnster inom hdlso- och sjukvard SLL1912,
RS 2019-0935. Tilldelningsbeslutet blev foremal for en utdragen
overprovningsprocess (Forvaltningsrdatten i Stockholm, mal nr. 20780-
21), och den 22 oktober 2021 beslutade darfor SF i samrad med
regionledningskontoret (RLK) Strategisk HR, att avbryta upphandlingen,
bl. a. pa grund av att forutsdttningarna vdsentligt fordndrats och att
upphandlingens syfte ddrmed riskerade att forfelas. Den
regiongemensamma upphandlingen skulle dven omfatta hyrldkare inom
psykiatri samt barnldkarkonsulter. Ndr den regiongemensamma
upphandlingen avbrots stod SLSO utan avtal avseende dessa specialister.

! For aktuella direktupphandlingsgrénser se
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/regler-och-lagstiftning/troskelvarden-och-
direktupphandlingsgranser/



https://www.upphandlingsmyndigheten.se/regler-och-lagstiftning/troskelvarden-och-direktupphandlingsgranser/
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/regler-och-lagstiftning/troskelvarden-och-direktupphandlingsgranser/
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SLSO har ett behov att avropa hyrldkare inom psykiatri for ca 85 miljoner
per ar. Behovet gdllande barnlikarkonsulter dr ca 5 miljoner per ar

For att sdkerstilla bemanning inom SLSO avseende barnldkarkonsulter
och hyrlakare inom psykiatri foreligger det synnerlig bradska (6 kap. 15 §
LOU och 19 kap. 7 § stycke 3 LOU). En synnerlig bradska som inte
fororsakats av SLSO:s bristande planering, utan som har uppstdtt pa
grund av omstdndigheter utanfor SLSO:s kontroll.

SLSO har ddrfor genomfort direktupphandling avseende dessa
kompetenser genom att;
1) forldnga befintliga ramavtal genom direktupphandling, och

i) direktupphandla de anbudsgivare som ldimnat anbud i den
upphandling som avbrots.

1.3 Arbete for att motverka direktupphandlingar
Beskriv hur ni arbetar for att motverka direktupphandlingar.

Svar: Forutom namnda upphandling ovan genomfor Upphandling och
inkopssupport inom SLSO inte direktupphandlingar i det fall vdrdet ligger
over direktupphandlingsgrdnsen. For att sdkerstdlla att de inte sker i vara
verksamheter genomfors utbildningar och andra informationsinsatser om
vilka regelverk som gdller.

1.4 Upphandling av eller till samhiillsviktig verksamhet
Hur har namnden/bolaget arbetat med att identifiera upphandlingar av
eller till samhallsviktig verksamhet?

Med sambhallsviktig verksamhet avses sddan verksamhet, tjanst eller
infrastruktur som upprétthéller eller sikerstiller samhillsfunktioner som
ar nodvandiga for samhallets grundlaggande behov, virden eller siakerhet.
Mer information finns p4 www.msb.se .

Svar:

Samtliga upphandlingar som gérs hos SLSO har nagon koppling till
hdlso- och sjukvdrd och kan ddrmed anses som kopplade till
samhadllsviktig verksamhet, men alla upphandlingar dr inte lika kritiska
for verksamheten. For att identifiera vilka som dar kritiska har vi under
aret inlett ett arbete med att klassificera vara upphandlingar ur flera
perspektiv, varav detta dar ett. Vi har konstaterat det framst dr vara
upphandlingar inom kategorierna hjdlpmedel (avtal virda ca 1,6
miljarder kronor), logistik (avtal vdrt 340 miljoner) samt Livsmedel och
tillhorande tjdanster (avtal varda ca 250 miljoner kronor) som ar kritiska.


http://www.msb.se/
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Det finns dven upphandlingar inom andra kategorier som dr 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 anvdnda samma
klassificering 1 hela regionen. Vi har dven deltagit i arbete med att
identifiera upphandlingar som dr kopplade till sammahadllsviktig
verksambhet tillsammans med strategiskt inkop under Gret, men inte sett
resultatet av det arbetet dnnu.

2. Hallbarhet

Har naimnden/bolaget genomfort upphandlingar under 2021 dar héllbarhet
inte har beaktats?

Svar: Nej

3. Konkurrens vid upphandlingar

Finns det omraden/branscher dar ni upplever bristande konkurrens?
Svar: Nej

4. Overprovningar

Ange antal 6verprévade upphandlingar med lagakraftvunna domar under
2021 samt hur manga av dem som namnden/bolaget har vunnit.

Antal 6verprovningar 2021 Antal vunna mal 2021
7 (forvaltningsratten) ”
1 (Kammarratten) 1

Vi har haft 8 overprovningar i forvaltningsrdtten under Gret och fatt dom
1 7 av dessa och vunnit samtliga. 1 leverantor fick provningstillstand i
Kammarrdtten dar vi fatt dom och vunnit. 1 leverantor dar vi vunnit i
forvaltningsrdtten har 6verklagat till kammarrdtten och dar dr det inte
klart om de far provningstillstand

5. Avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning
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Fragorna avser nimndens,/bolagets arbete med avtalsforvaltning och
avtalsuppfoljning av ingdngna avtal dar den egna namnden/bolaget ar
direkt avtalspart. Endast huvudavtal redovisas (dvs inte eventuellt
tillkommande tillaggsavtal).

5.1 Antal forvaltade avtal

Redovisa antalet avtal som namnden/bolaget forvaltar per den sista
december 2021.

Antal avtal 2021

Avtal enligt LOU/LOV/LUF/LUFS/LUK m.m. |90

90 dr antalet upphandlingar vi gor (dessa har ett avtalsvirde pa 2,9
miljarder) varje upphandling resulterar vanligen i avtal med flera
leverantorer sa vi har totalt har vi 573 pagdende leverantorsavtal varav
229 dr kopplade till vart Dynamiska inképssystem.

5.2 Genomfor naimnden/bolaget uppfoljning av de
ingangna avtalen?

Svar: Ja

5.3 Har namnden/bolaget beslutade rutiner och
processer for avtalsuppfoljning?

Svar: I varje upphandlingsstrategi ska dven uppfoljning av avtalet
beskrivas och godkdnnas av styrgruppen. Uppféliningen ser
mycket olika ut beroende pa upphandling/kategori ddarfor
behover rutinen vara att det bestams for varje upphandling.

5.4 Foljer nimnden/bolaget upp effekten av de ingdngna
avtalen i relation till avtalens krav eller mal?
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Svar: Det finns ingen samordnad uppfolining av detta, det sker per

avtal.

5.5 Dokumenterar nimnden/bolaget uppfoljning och
utvirdering av ingangna avtal pa ett systematiskt

satt?

Svar: Det finns ingen samordnad uppfolining av detta, det sker per

avtal

6. Organisation och bemanning

Redovisa hur ménga arsarbetare inkl. konsulter som arbetar med inkép och
upphandling. Om en medarbetare i sin tjanst till viss del har
arbetsuppgifter i inképsprocessen, redovisas en uppskattning av andelen.
Medarbetare som avropar fran avtal (ute i verksamheten) rdknas inte med.

Bestillarverksamheter (TF och HSF) redovisar under 6.1, 6vriga naimnder

och bolag redovisar under 6.2.
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6.1 Antal arsarbetare som arbetar med
bestiillarverksamhet (fragan besvaras endast av TF
och HSF)

Svar:

6.2 Antal arsarbetare som arbetar med inkop och
upphandling

Roll Antal arsarbetare 2021
Inkopare (avropare/bestillare) 3
Upphandlare 9
Inkopscontroller
Analytiker

Inkops-/upphandlingschef

1

Hos oss ar upphandlare och

Avtalsforvaltare avtalsforvaltare samma roll
Systemforvaltare 0,5
Kategoriledare 0,25
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Inkopsassistent

Ovriga inkopsresurser

6.3 Kompetens och bemanning

Anser namnden/bolaget att ni har tillrackliga resurser och kompetens for
att genomfora inkop i enlighet med gallande lagstiftning och regionens
styrande dokument?

Svar: Ja

7. Arbetssitt i inkopsprocessen

Redovisa giarna exempel pa arbetssitt som kan spridas till andra nimnder
och bolag i Region Stockholm.

7.1 Har namnden/bolaget en utsedd inkopsansvarig
person?

Svar: Ja

7.2 Har namnden/bolaget upprittat en
upphandlingsplan?

Svar: Ja

7.3 Har nimnden/bolaget under 2021 genomfort

upphandlingar dar ni t.ex. anviint en ny metod, ett
nytt affirsuppligg eller gjort en mer
innovationsvanlig upphandling?

Svar:
o Dynamiskt inkopssystem

Vi har sedan tidigare ett dynamiskt ink6pssystem for
Handledning av personal som fungerat bra. Det har givit
oss mojlighet att 6ppna upp for sma foretag att bli
leverantorer till oss. Vi har 173 leverantorer anslutna och
229 avtal. Vi har lart oss att denna upphandlingsform dar
bra att anvdanda ndr behoven inom omradet ser olika ut och
det dr manga sma foretag som dr leverantorer. Da ges de
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sma foretagen maojlighet att erbjuda sina tjdnster till oss
trots att de har ett smalt utbud.

I november 2021 annonserade vi vart andra dynamiska
inkopssystem. Denna gdng handlar det om Kurser for
utbildningsldikare. Aven inom detta omrdade finns det flera
mindre foretag som kan erbjuda specifika kurser. Genom
att anvdnda denna upphandlingsform kan fler foretag
delta och ddrmed hoppas vi pa att fa de bdsta kurserna till
de bdsta priserna inom varje specifikt omrade. Hdr dr vi
dannu inte tecknat nagot avtal, det kommer 2022.

o Nytt sdtt att utvardera hjalpmedelsupphandingar
har inforts
Med borjan redan 2020 har vi har tagit bort den sa kallade
funktionsutvdrderingen i vara hjdlpmedelsupphandlingar.
Funktionsutvdrdering dr en tillimpning av
utvdarderingskriterier som vi konstaterade tog stora
resurser 1 ansprdk medan resultatet av upphandlingen inte
paverkades namnudrt (berdkningar visade att det i
samtliga upphandlingar som gjorts de senaste dren med
bara nagot enstaka undantag skulle blivit samma vinnare
om man enbart utvirderat baserat pa anbudspriserna. Vi
valde darfor att prova ett mer effektivt arbetssqitt.

Nedan foljer ett exempel

Elrullstolar 2020

Utvdrdering skedde hosten 2020, avtalet borjade gdlla 1
mars 2021. Vi dndrade utformning av underlagen och tog
bort funktionsutvdrderingen.

Summering av tidsdtgang for utvdrdering: 4 personer fran
verksamheten utvdrderade 12 anbudsomraden pa 4
arbetsdagar, vilket motsvarar 256 arbetstimmar

I forra upphandlingen var det 9 personer fran
verksamheten som utvdrderade 14 anbudsomraden pd 13
dagar, vilket motsvarar 936 arbetstimmar.

Vi gjorde utvdrderingen pa knappt 30% av tiden jamfort
med forra gangen. Dessutom dr expertgruppen dr nojda
med det sortiment som blev och avtalet fungerar bra.

Under 2021 vi haft 19 avtalsstarter inom denna kategori i
samtliga har utvdrderingen gdatt snabbare, vi har ingen
exakt berdkning for varje upphandling men vi dr
overtygade om att tiden for utvdrdering atminstone
minskat till hdlften.
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8. Implementering av kategoristyrt arbetssatt

Fragan besvaras endast av nimnder som fatt ett utpekat kategoriansvar av
regionfullmaktige (RS 2020-0054).

8.1

Svar:

Svar:

Har nimnden/forvaltningen beslutat om
kategoriorganisation?

Exempelvis utsett kategoriansvarig, kategoriledare,
kategoriteam och kategorirad.

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 ett kategoriteam. Kategoriradet har
1 under 2021 haft ett uppstartsmote for att utse kategoriteam.

Vilka utmaningar har naimnden/forvaltningen stott
pa i sitt arbete med implementeringen av
kategoriansvaret?

SLSO papekade redan i sitt remissvar “Plan for kategoristyrt
inkopsarbete i Region Stockholm” foljande "SLSO kan mycket
vdl ta pa ett kategoriansvar for de foreslagna kategorierna
Personbilar, Fleet management ndr fragor avseende
resurser, ansvar och befogenheter dr utredda”

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

Langsiktigt finns det organisatoriska utmaningar i de tdinkta
kategoriaktiviteterna kopplat till befogenheter. Ett exempel
ar fragor kopplade till hur ett framtida fordjupat samarbete
skulle kunna fungera: Pa vilket sdtt 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 anvdnds och vem skriver pa enskilda leasingavtal for
respektive bil ?

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

9. Lager av skyddsutrustning

Fragan besvaras endast av sjukvardsproducerande namnder och bolag och
syftar till att folja upp regionfullmiktiges beslut i frdgan i juni 2020.

9.1

Svar:

10.

Hur har nimnden/bolaget arbetat for att sikerstilla
tillgang till minst en veckas normalforbrukning av
skyddsutrustning?

Vid kontroll har konstaterats att majoriteten av SLSOs
verksamheter endast far leverans fran MediCarrier 1 gang
per vecka. Detta innebdr att man i verksamheten har lager
for den perioden. Noggrannare undersokningar i denna
fraga kommer att goras under 2022 med fokus pa de
verksamheter som har mer frekventa leveranser fran
MediCarrier for att sdkerstdlla att dven de har lager for en
vecka.

Ovrigt

Bilaga F5
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Ar det nigot 6vrigt kring inkdpsarbetet 2021 som nimnden/bolaget vill
lyfta fram?

Svar:
Vi dr mycket stolta 6ver att vi klarade att genomfora s@ manga
upphandlingar detta ar, pandemin till trots. Vi ligger i fas med samtliga
upphandlingar och foljer faststdllda tidplaner

e 47 upphandlingar har varit pdgdende under aret samt 5 storre

FKUer, vdrde 1,9 miljard
e Totalt 30 annonseringar, vdrde 1,1 miljard
e Totalt 33 avtal borjade gdlla vdrde 1,2 miljarder

Under aret har 3 personer sagt upp sig, samtliga
ersdttningsrekryteringar dr klara.

Vi har inlett arbetet med kategorierna Personbilar och Fleet management.
Vi har kommit vidare med vart lokala kategoriarbete inom Hjdlpmedel
ddr vi under hosten 2021 genomfort en nuldgesanalys som kommer ligga
till grund for en kategoristrategi inom omrddet.

Vi har infort digital signering av samtliga dokument kopplade till
upphandling och inkop. Totalt har ca 3200 underskrifter gjorts
elektroniskt och ca 2400 dokument har undertecknats. Detta har sparat
arbetstid, underldttat arbetet pa distans, snabbat upp processerna (da
ingen tid forloras pa att skicka dokument med post till leverantérer),
dessutom har det sparat miljo genom att dessa dokument inte behover
skivas ut (varje dokument skrevs ut i tva exemplar och ett undertecknat
dokumenten kan bestd manga sidor). Forandringen har mottagits mycket
positivt av leverantorsmarknaden.



Sammanstallning kostnader Covid-19/Coronavirus 2021

Enhet [Stockholms Ians sjukvardsomrade | Rapporteringsmanad [December
Kontaktperson Lisbeth Nyberg

Mejladress lisbeth.nyberg@regionstockholm.se

Mobilnummer 072-228 03 93

Léses in frén flikar: Ack. utfall totalt i tkr Kommentar

1a. Personalkostnader

1b. Provtagning personal

2a. Smittskydd

2b. Sjukvardsradgivning

2c. Informationsinsatser

3a. Skyddsutrustning

3b. Provtagningsmaterial

4a. Lakemedel

4b. Transporter

5. Ovriga kostnader

6. Invest. Medicinsk teknisk utrustning
7a. Forlorade intakter 102 862
7b. Tilkommande intédkter 0
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd inom sitt omrade se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige
har bestamt samt de bestaimmelser 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 6vrigt tillfredsstillande satt.

Detsamma giller nir skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap.
1 § samma lag har ldmnats over till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdin kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2019-0866). Riktlinjens krav pa intern
kontroll fortydligas i Stodet och i de anvisningar for arbetet med
verksamhetsplanen samt for tertial-, delars- och arsrapporteringen som
publiceras i Ekonomihandboken pa intranétet och i Stédet.
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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 paborjats
under aret 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 fortsatta utveckla detta arbete under nasta
ar.

SLSO identifierade i planen for intern kontroll 2021 ett antal risker inom
ekonomi och styrning. SLSO identifierade dessutom en hog risk kopplat till
formagan att tillgodose digitaliseringsbehovet. Under 2021 har forvaltningen haft
fokus pa uppfoljning av ekonomi och verksamhet samt utveckla bade den
ekonomiska analysen och verksamhetsanalyser. Forvaltningen f6ljer upp
indikatorer i styrkorten i samband med T1, delars- och arsuppfoljning.

SLSO:s verksamhet har under 2021 fortsatt paverkats av den pagéende pandemin
orsakad av covid-19 med en hog belastning pa bade 6ppen- och slutenvarden
inom SLSO. Under slutet av 2021 6kade aterigen smittspridningen. Hur
pandemin kommer att utvecklas under 2022 och darmed paverkan pa SLSO:s
verksamheter ar osdkert.

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen
Internkontrollplan for 2021 faststélldes av namnden i samband med
verksamhetsplan 2021. Denna internkontrollplan och riskbedomning kvarstar vid
arsuppfoljningen 2021.

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

For att minimera dessa risker och 6ka majligheten till maluppfyllelse har SLSO
under 2021 fortsatt arbeta med att starka ekonomiska analyser och
verksamhetsanalyser och f6lja upp indikatorer i styrkorten i samband med
uppfoljningen av tertial, delars- och arsuppfoljningen.

Det har under 2021 dessutom pagatt ett arbete med att fortydliga styrande
dokument och rutiner samt organisatorisk ansvarsniva. SLSO inforde den 1
januari 2021 ett nytt arende- och dokumenthanteringssystem och arbetet med
detta inforande har fortgéatt under hela 2021. SLSO har dessutom infort
Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering inom samtliga verksamheter.
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SLSO ser dven en risk med de utmaningar som nuvarande digitala milj6é innebar.
Sattet nuvarande journalsystem &r byggt pa skapar problem med underhéll och
vidareutveckling. Detta kan leda till ckade kostnader och uteblivna
effektiviseringsvinster. Ett arbete har darfor genomforts for att kartlagga ett antal
projekt for att sakerstalla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till
nuvarande system. En analys av denna kartlaggning har genomforts under hosten
2021. Denna analys ligger till grund for det fortsatta arbetet under 2022.

Risker i varierande grad finns nar det giller verksamhetens personal- och
kompetensforsorjning, informationssikerhet, patientsikerhet samt tillganglighet.
SLSO har darfor under aret arbetat med att kartldgga forandrade arbetssatt
avseende avvikelser och rapportering av patientsikerhet, oka
digitaliseringsgraden inom verksamheterna, genomfora utbildningsinsatser inom
bland annat informationssidkerhet samt utveckla stodet till chefer.

SLSO har under 2021 arbetat med att systematiskt tillvarata erfarenheter under
pandemin for att forbattra kris-och katastrofhanteringen samt fortydliga
aktiveringsplaner och sakerstilla ldngsiktig uthallighet. Detta arbete ligger till
grund for SLSO:s fortsatta arbete med att hantera den padgdende pandemin under
2022.

Under slutet av 2021 har smittspridningen aterigen okat, vad detta kommer
innebara for SLSO:s verksamheter under 2022 ar i dagslédget osakert.
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3 Intern kontroll
Arbetet med intern kontroll syftar till att proaktivt sakerstilla att verksamheten i
enlighet med vad fullmaktige beslutar:

uppfyller faststillda mal

nar langsiktig varaktighet och héallbarhet

bedriver verksamheten dndamalsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med
mera

e 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 innebér 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 uppféljning

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

Niamnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sikerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig.
Detta innebar att varje ndimnd 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 foljs upp vid tertial-, delars- och
arsrapportering.

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

Forvaltningschef ska vid behov foresla atgarder for att sikerstilla en
tillfredstallande intern kontroll. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart
rapporteras till nimnd. Forvaltningschef ska omedelbart agera om misstanke om
brott uppstar. Vid valgrundad misstanke om brott ska som regel polisanmalan
goras. Vidare ska naimnd och andra relevanta beslutsfattare omedelbart
informeras.

Planen for intern kontroll utgér namndernas redovisning av arbetet med den
interna kontrollen och en forsiakran om att nédvéandiga atgarder vidtagits for att
uppna en tillracklig intern kontroll. Den utgor samtidigt grunden for den
information om intern kontroll som namnderna redovisar i andra rapporter.



Jt Region Stockholm 7 (11)

Stockholms lans sjukvdrdsomrade  Plan for intern kontroll 2021, Arsuppfdljning Diarienummer
RS 2021-0610
SLSO 2021-0736

3.1 Styr- och kontrollmiljo

I ndmndens instruktion och delegationsordning for sjukvardsdirektéren i SLSO
sakerstalls 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 visentliga risker i den l6pande verksamheten,
bestdende av ett antal grundldggande anvisningar samt tydliga och
dokumenterade instruktioner och rutiner.

Sjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAmnden utifran faststillda
rutiner.

3.2 Riskbedomning, atgirder 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 mal for SLSO. Utifran dessa mal och risker
tar SLSO fram indikatorer och aktiviteter. Dessa sammanstills sedan i styrkort
for respektive verksamhet inom SLSO. Pa detta sitt kan den interna styrningen
och kontrollen f6ljas upp och maluppfyllelse métas regelbundet under aret.
Planerade kontroller under aret har kunnat genomféras enligt plan trots att
SLSO:s verksamheter under aret fortsatt har varit paverkade av den pagaende
pandemin orsakad av covid-19.

3.2.2  Analys och slutsatser

I internkontrollplan for 2021 identifierades ett 6kat antal risker inom ekonomi
och styrning. Riskerna finns frimst inom hantering av icke barkraftiga
verksamheter, 6kade malkonflikter relaterade till olika styrningslogiker,
overviltring av administration pa vardpersonal, samt dven inom en kostnadsniva
som inte ar 1angsiktigt hallbar och bristande kostnadsmedvetande inom
organisationen. SLSO har dessutom en hog risk kopplat till férmagan att
tillgodose digitaliseringsbehoven.

Andra betydande risker nir det géller verksamheten ar verksamhetens personal-
och kompetensforsorjning, samt informationssiakerhet.

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

SLSO har under ret arbetat aktivt for att starka den ekonomiska uppfoljningen
inom forvaltningens olika delar for att sdkerstilla god ekonomisk hushéallning och
en ekonomi i balans. SLSO har dessutom arbetat med att uppratta business case
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vid verksamhetsforandringar, genomféra 6versyn av vardutbud och
konkurrenssituation samt anvidnda R12 for att vidta proaktiva atgéarder.

SLSO har arbetat med att utveckla handlingsplaner inom bland annat
kompetensforsorjning och siakerstilla att riktlinjer, 6vergripande anvisningar och
rutiner hanteras pa ratt organisatorisk niva. SLSO har utvecklat stodet till
verksamhetens chefer inom exempelvis krishantering, arbetat aktivt med att
forandra arbetssatt avseende avvikelser och rapportering av patientsakerhet samt
okat digitaliseringsgraden.

SLSO har under 2021 infort ett nytt drende- och dokumenthanteringssystem,
infort Stratsys/Stodet for verksamhetsplanering samt utvecklat anvindningen av
onepage inom hela verksamheten.

For att kunna uppréatthalla SLSO:s verksamhet vid extraordindra handelser har
det under aret pagétt ett arbete inom forvaltningen med att fortydliga
aktiveringsplaner samt sikerstélla 1angsiktig uthallighet bade pa
forvaltningsovergripande niva samt pa RE-niva. Att tillvara ta erfarenheter fran
hantering av pandemin orsakad av covid-19 har varit vara en prioriterad uppgift
under hela 2021.

SLSO har under aret arbetat aktivt med att informera, utbilda och folja upp
informationssakerhet for att sakerstilla att Region Stockholms riktlinjer for
informationssikerhet foljs och att integritetskiansliga uppgifter hanteras pa ett
korrekt satt. Ett arbete har dessutom genomforts under varen for att kartlagga
projekt for att sdkerstilla kritiska funktioner inom och i vissa fall i tillagg till
nuvarande journalsystem for att forsoka tillgodose digitaliseringsbehoven. Under
hosten har en analys genomforts av denna kartlaggning vilken ligger till grund for
det fortsatta arbetet under 2022. Dessutom har FOA-strukturen forenklats med
en tydligare koppling till direktorsgruppen.

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 tillgangliga for medarbetare och chefer via forvaltningens
intranat och i forvaltningens nya arende- och dokumenthanteringssystem.

Intern styrning och kontroll ingar dessutom som en del i introduktions-
utbildningen for chefer inom forvaltningen.

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

3.4.1  Uppfoljning

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband
med tertial, deldrs- och arsuppfoljning. Sjukvéardsdirektoren ar ansvarig for den
interna kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nimnden utifran
faststillda rutiner. Nimnden beslutade dessutom om planen for intern kontroll
2021 i samband med beslutet om verksamhetsplan 2021. Namnden fattar &ven
beslut om uppfoljning av den interna kontrollen i samband med beslut om
boksluten for tertial, delars- och arsuppfoljningen.

3.4.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

SLSO foljer Region Stockholms riktlinje for intern kontroll. Intern kontroll inom
Region Stockholm ar en tillampning av COSO-modellen vilken SLSO har anvant
sig av for att ta fram internkontrollplan 2021. Inom ramen for SLSO:s arliga
interna revision sikerstiller forvaltningen dessutom en god intern styrning och
kontroll samt foljsamhet till styrande dokument.

3.4.3 Hantering av brister och avvikelser

Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade utvarderar kontinuerligt den
information forvaltningsledningen lamnar. Det innefattar bland annat att
sdkerstilla att dtgarder vidtas rorande de brister och forslag till dtgarder som
framkommit i intern och extern uppfoljning, granskning och revision.

Niamnden faststillde plan for intern kontroll 2021 i samband med antagande av
verksamhetsplan 2021. Bland de visentligaste riskerna i internkontrollplanen for
2021 identifierades ett flertal risker inom ekonomi och styrning och forvaltningen
har under éret arbetat aktivt med att stirka verksamhets- och ekonomiska
analyser.

Under 2021 har SLSO:s verksamheter fortsatt varit starkt paverkade av att
hantera den pagaende pandemin orsakad av covid-19.

I delérsuppfoljningen bedomde regionrevisorerna att SLSO har en
tillfredsstillande intern styrning och kontroll.
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Verksamhetsspecifikt Risk Riskdgare
mal/Namndspecifikt mal
En hélso- och sjukvard av 1 11924 Bristande patientsdakerhet Riskdgare
god kvalitet Gabriel
Lagercrantz
2 10908 Bristande Riskagare
tillganglighet/bristande Gabriel
formaga att andra Lagercrantz
arbetssatt
Uppna strukturerad 3 48300 Okande malkonflikter Riskdgare
styrning av Region relaterade till olika Karin Persson
Stockholms verksamheter styrningslogiker
Ett resultat i balans 4 10913 Bristande Riskagare
kostnadsmedvetande i Karin Persson

organisationen

5 B 11919

Hantering av icke
barkraftiga verksamheter

Riskdgare
Karin Persson

6 27876 En kostnadsniva som inte  Riskdgare
ar langsiktigt hallbar Karin Persson
Region Stockholm 7 11922 Okad svarighet att Riskadgare
- attraktiv arbetsgivare rekrytera personal Lars Dahlberg
Samhallsviktiga 8 37471 Bristande formaga att Riskdgare
funktioner uppratthalls uppratthalla verksamhet,  Karin Persson
vid extraordindra patientsdkerhet samt en
handelser och ekonomi i balans vid
klimatférandringar extraordinar handelse
Systematisk 9 11923 Bristande ledarskap Riskdgare
kompetensforsorjning Lars Dahlberg
Karnverksamheten ska 10 27877 Overviltring av Riskdgare
prioriteras administration pa Karin Persson
vardpersonal
Hog innovations- och 11 11928 Brister i Riskdgare
digitaliseringsgrad informationssakerheten Annika
Jerhamre
12 . 48301 Formaga att tillgodose Riskdgare

digitaliseringsbehoven

UIf Lockowandt
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1 Lasanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstallning av risker, dtgiarder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. I bilaga 2 redovisas en fordjupad
sammanstallning dér d&ven kommentarer till forandringar och avvikelser framgér. Nedan forklaras de olika nivaer som utgér bedomningen for riskernas niva,
kontrollernas status och atgirdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva
Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s 1angt det dr méjligt. Avvikelser maste motiveras.
Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder eller kontroller inte &r 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.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehalls pa denna niva.
Mycket lag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder
Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

Effekt av tgird beskriver hur vil de atgirder 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 planerad att genomforas under perioden eller kommer att genomforas under kommande period/er.
Gron, kontrollen ar genomford utan avvikelser

Gul, kontrollen dr genomférd med avvikelser

ROd, kontrollen ir inte genomford
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Risk Kontroll Status | Atgard Status  Effekt
Namn Namn .
Bristande patientsakerhet Patientsakerhetsberattelse och systematiska
granskningar
Riskdgare Frekvens
Gabriel Lagercrantz Arlig patientsakerhetsberattelse och
kontinuerliga analyser.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn =
Larande organisation
Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn [ ]
Bristande tillgdnglighet/bristande formaga | Uppfsljning av tillgingligheten utifran styrkort
att dndra arbetssatt Frekvens
T1, deldr och arsuppfdéljning.
Riskadgare Kontrollansvarig
Gabriel Lagercrantz Jennie Portnoff
Namn o =
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen
Atgardsansvarig
Gabriel Lagercrantz
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31




JJ& Region Stockholm

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde

3  Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

Bilaga 1: Sammanstalining mal, risker, kontroller och atgarder, Ar 2021

5 (12)

Diarienummer
RS 2021-0610
SLSO 2021-0736

Malkonflikter pa ratt niva
Atgirdsansvarig

Karin Persson
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn 9
Okande malkonflikter relaterade till olika Uppfoljning av styrkort
styrningslogiker Frekvens

T1, deldr och arsuppféljning
Riskdgare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn
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4  Ettresultat i balans

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt

Namn .

Sarskilt fokus pa ekonomi i l6pande
uppfoljningar

Frekvens

Manadsuppféljning
Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn .

Hantering av icke barkraftiga verksamheter

Riskdgare
Karin Persson
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Regelbunden uppféljning
Atgardsansvarig

Karin Persson
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31

Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn -—
En kostnadsniva som inte ar langsiktigt
hallbar
Riskdgare
Karin Persson
Namn o -]
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Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensforsorjning.
Atgardsansvarig

Lars Dahlberg

Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn '.'
Okad svarighet att rekrytera personal Uppféljning av indikatorer

Frekvens
Riskdgare T1, delar och arsuppféljning.
Lars Dahlberg Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Namn i
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Tillvarata erfarenheter
Atgirdsansvarig

Mikael Lindgren Ebenholtz
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn ...
Bristande férmdga att uppratthalla Uppfélining av verksamheten
verksamhet, patientsdkerhet samt en Frekvens
ekonomi i balans vid extraordindr hindelse | Kontinuerligt samt uppféljning av styrkorten i

samband med T1, delar och arsuppfoljning.
Riskadgare Kontrollansvarig
Karin Persson Jennie Portnoff

Namn =
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Diarienummer
RS 2021-0610
SLSO 2021-0736

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

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn .
Bristande ledarskap F6lj upp verksamhetsomradenas verksamhet
Frekvens
Riskdgare Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger
Lars Dahlberg kontinuerligt.
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn ]
Tydliga former for uppféljning av
verksamhetschefer
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Diarienummer
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Inférande av digitala system
Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre
Startdatum

2021-01-01

Slutdatum

2021-12-31

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn 9
Overviltring av administration pa Uppfdljning av indikator
vardpersonal Frekvens

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

Namn .
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Diarienummer
RS 2021-0610
SLSO 2021-0736

Risk Kontroll Status | Atgird Status  Effekt
Namn Namn .
Brister i informationssdkerheten Uppfdljning av inrapporterade incidenter
Frekvens
Riskégare Arligen
Annika Jerhamre Kontrollansvarig
Jennie Portnoff
Namn o i
Riktlinjer framtagna
Atgirdsansvarig
Annika Jerhamre
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
Namn Namn .
Férmaga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
[ | Arligen
Riskdgare Kontrollansvarig
UIf Lockowandt Jennie Portnoff
Namn o ]
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande
system
Atgirdsansvarig
UIf Lockowandt
Startdatum
2021-01-01
Slutdatum
2021-12-31
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1 Lasanvisning

Bilaga 2 ger en fordjupad sammanstallning av risker, &tgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. I bilaga 1 redovisas en 6vergripande
sammanstallning. Nedan forklaras de olika nivier som utgér bedomningen for riskernas nivé, kontrollernas status och &tgiardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

e Mycket hog (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder méste finnas for att sinka risknivan si langt det 4r mojligt. Avvikelser méste motiveras.
Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder 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 atgird men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehélls pa denna niva.
Mycket 1ag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder
Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

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

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

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

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

Gul, kontrollen dr genomford med avvikelser

ROd, kontrollen ir inte genomford
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2  En hiilso- och sjukvard av god kvalitet

2.1  Bristande patientsiikerhet

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
11924 8 Bristfalliga rutiner for att identifiera patientsakerhetsrisker. Risk for underrapportering avvikelser och brister i analys, Gabriel
Sannolikhet uppféljning och atgarder. Samma risk avseende klagomal. Lagercrantz
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Oférmaga att Jennie Portnoff
4 rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att de upprepas.
Kommentar

Patientsidkerhetsberéttelsen for 2020 presenterades under varen. Arbetet med patientsidkerhetsberittelsen for 2021 pagar fortlopande under aret. Rapporten
presenteras enligt plan under viren 2022. En ny nationell mall f6r patientsdkerhetsberittelse samt en nationell handlingsplan for patientsékerhet har tagits fram av
Socialstyrelsen. Ett arbete pagar med inom region for att ta fram en regional handlingsplan och SLSO deltar i detta arbete. Ett arbete har paborjats inom SLSO for att
anpassa patientsdkerhetsarbetet till de nya handlingsplanerna.

Kontroll Status

Namn .

Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arlig patientsakerhetsberittelse och kontinuerliga analyser.

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse, analys av handelsevis, avvikelsehantering.

Kommentar
Arbetet med patientsidkerhetsberattelsen for 2021 pagar enligt plan. Handelsevis online dr etablerat som ett led i att 6ka digitalisering och underlatta analysen av rapporterade
avvikelser.




Jt Region Stockholm

5 (27)
Stockholms lans sjukvdrdsomrdde Bilaga 2: Férdjupad sammanstalining av mal, risker, kontroller Diarienummer
och atgéarder, Ar 2021 RS 2021-0610

SLSO 2021-0736

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgérd
Larande organisation 2021-01-01 2021-12-31 |

Atgirdsansvarig
Gabriel Lagercrantz

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

Kommentar

Mallar for patientsakerhet har tagits fram av VS patientsdkerhet som ett led i att skapa ett ramverk for egenkontroller inom SLSO. Ett pilotprojekt for MLA inom primarvarden har
paborjats och kommer fortga under 2022. Ett arbete for att ta fram en strukturerad aterrapportering av patientsdkerhetsrisker pagar och kommer fortsatta under 2022. Syftet ar att
bidra till den ldrande organisationen genom goda exempel.
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2.3 Bristande tillgiinglighet/bristande formaga att Andra arbetssatt

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
10908 8 For langa vantetider. Oférmaga att dndra arbetssatt exempelvis digitalisering. Bristande kvalitet for patienten. Bristande Gabriel
Sannolikhet maluppfyllelse. Bristande tillganglighet kan leda till vardskada. Lagercrantz
2 Konsekvens Risksamordnare
Konsekvens Onddig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt behandling. Jennie Portnoff
4
Kommentar

Ett arbete har pagatt under aret for att konstant forbéttra tillgangligheten for patienter och minska véntetiderna. Digitalisering &r en del i detta arbete bade genom
tidsbokning pa natet samt tillgangligheten till digitala virdm&ten. Med anledning av covid-19 har tillgdngligheten organiserats annorlunda och de digitala
vardmotena har okat kraftigt. En riktlinje for vard pa distans &r framtagen for att forbattra kvaliteten och tillgangligheten samt bidra till 6kad patientsékerhet.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar
Tillgdngligheten utifran styrkorten samt digitaliseringsgraden foljdes upp i samband med T1 delaret och planeras for uppféljning av verksamhetsberattelsen.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av &tgérd
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2021-01-01 2021-12-31 . |
Atgirdsansvarig

Gabriel Lagercrantz

Atgardsbeskrivning

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

Kommentar

SLSO har deltagit i arbetet med RLK:s arbete att se 6ver indikatorerna som ar beslutade av fullmaktige. En riktlinje for vard pa distans ar framtagen for att fortydliga tillganglighet
och kvalitet. Digitala vardmoten har 6kat.
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3  Uppna strukturerad styrning av Region Stockholms verksamheter

3.1 Okande mélkonflikter relaterade till olika styrningslogiker

Riskvarde Riskbeskrivning Riskagare
48300 12 Agarstyrning/bestallarstyrning/malstyrning/ekonomistyrning ar inte alltid dverensstimmande Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
4 Fokus pa fel saker, otydlighet. Suboptimal styrning. Jennie Portnoff
Konsekvens
3
Kommentar

Oversynen av fullmiktiges indikatorer ir genomford och arbetet kommer att dterkomma &rligen. Oversynen innebar att antalet indikatorer minskade nagot.
Fortydligande av styrkedjan inom SLSO pégér. Utvecklingsarbete som har pausat pa grund av pandemin har aterupptagits. Utbildningsinsatser for verksamheten
géllande verksamhetsplaner/-uppf6ljning samt Stodet/Stratsys har genomforts under hosten.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av styrkort
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning

Beskrivning
Regelbunden uppféljning av SLSO:s styrkort

Kommentar
Styrkorten har féljts upp per vardgren i samband med uppféljning av T1 och delarsbokslutet. Uppfdljning inplanerad efter arsbokslutet.
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Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgérd
Malkonflikter pa ratt niva 2021-01-01 2021-12-31

Atgirdsansvarig
Karin Persson

Atgirdsbeskrivning

Tydliggora malstyrningen pa central och lokal niva. Gora styrningslogiken sa tydlig som mgjligt for verksamheterna.

Kommentar

SLSO har deltagit i arbetet med RLK:s arbete att se 6ver indikatorerna som ar beslutade av fullmaktige vilket har inneburit att antalet indikatorer har minskat ndgot. Harmonisering
med de indikatorer som finns i vardavtal och férfragningsunderlag har annu inte genomforts av RLK/HSF.

Ett fortydligande av styrprocesser inom SLSO pagar.

Stratsys/stédet ar infért inom organisationen for planering och uppféljning av styrkort/ aktivitetsplaner och vidareutveckling &r planerad.
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4  Ettresultat i balans

4.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

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

Verksamhetsuppfoljningar enligt plan. Fullmiktiges resultatkrav har uppnatts.

Kontroll Status

Namn .

Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfdljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar
Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgérd
Uppféljning av ekonomi 2021-01-01 2021-12-31 . |
Atgirdsansvarig

Karin Persson

Atgardsbeskrivning
Utveckla och utdka anvandning av onepage.

Kommentar
Ett arbete for att utveckla och utéka anvandning av onepage har pagatt under aret och kommer fortgd under 2022.
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4.3 Hantering av icke barkraftiga verksamheter

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
11919 16 Svarigheter att identifiera ratt atgarder. Svarigheter att fa avveckla verksamheter, om atgarder inte bedéms mdjliga eller Karin Persson
Sannolikhet tillrdckliga. Risksamordnare
. 4 Konsekvens Jennie Portnoff
Konsekvens Paverkar det ekonomiska resultatet och tar kraft fran verksamheten.
4
Kommentar

Fokus pa att hantera virden och vaccinationerna under 2021.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar
Verksamhetsuppfoljningar har genomforts enligt plan.
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Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av &tgérd
Regelbunden uppféljning och atgardsplaner 2021-01-01 2021-12-31 |

Atgirdsansvarig
Karin Persson

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

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar genomfors enligt plan. Marknadsanalyser har genomférts och en 6versyn av vardutbudet har genomfoérts inom vissa verksamheter.
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4.5 En kostnadsniva som inte ir langsiktigt hallbar

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
27876 9 Kortsiktig ekonomisk planering/framforhallning. Bristande férmaga att anpassa kostnader till andrad ersattning/forutsattningar. Karin Persson
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
3 Underskott som inte hanteras. Resultatkravet fér SLSO uppnas inte. Kortsiktiga beslut som langsiktigt inte &r hallbara. Okad Jennie Portnoff
Konsekvens uppmarksamhet (reaktivt) pa ekonomi och atgarder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.
3
Kommentar

Uppf6ljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppfoljningar. I drsbokslutet redovisar SLSO ett resultat pa 371,4 mkr vilket dr 146,4 mkr battre dn faststallt
resultatkrav.

Under 2021 har intdkter och kostnader relaterade till pandemin erhéllits/uppstéatt vilket innebér att den ldngsiktiga ekonomiska utvecklingen ar svarbedomd.

Kontroll Status

Namn —
Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Kontrollansvarig

Jennie Portnoff

Frekvens
Manadsuppfdljning

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

Kommentar
Planerade aktiviteter for 2021 har genomfoérts. Under 2021 har SLSO:s verksamheter varit kraftigt paverkade av covid-19 samt hantering av den pagaende vaccinationen mot covid-
19. Uppfdljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppféljningar. Business case upprattas vid verksamhetsforandringar.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgérd
Regelbunden uppféljning 2021-01-01 2021-12-31 . |
Atgirdsansvarig

Karin Persson

Atgardsbeskrivning

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

Kommentar

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

5.1  Okad svarighet att rekrytera personal

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

Bredare tillampning inom organisationen av ProCompetence och kompetensstegar pagér. I slutet av aret skiftades IT-st6d frdn ProCompetence till Heroma
Kompetens och implementeringen kommer fortga en bit in i 2022. En utvardering av hur inférandet av KOLL fungerar i de verksamheter som har infért KOLL visar
att det ar svart att uppréatthélla kontinuitet i tillimpningen. Nyttan med KOLL upplevs som oklar. Bedomning av stodétgarder kommer ske och genomféras 2022. En
tydligare handlingsplan for forbattrad lokal kompetensforsorjning utarbetas for genomférande 2022.

Kontroll Status

Namn .

Uppfdljning av indikatorer
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar
Uppfoljning av indikatorer har skett i samband med uppf6ljning av T1 och delaret och planeras for verksamhetsberattelsen.
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Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av &tgérd
Tydliggdr handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensférsérjning. 2021-01-01 2021-12-31 |

Atgirdsansvarig
Lars Dahlberg

Atgardsbeskrivning
Uppratta kompetensforsorjningsplaner inom respektive verksamhet. Anpassa koll sa att det stodjer kompetensen inom kadrnverksamheten.

Kommentar

Arbetet med kompetensstegar och Heroma kompetens pagar men har férsenats med anledning av covid-19. Arbetet kommer fortga under 2022.
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6  Sambhiillsviktiga funktioner uppritthélls vid extraordinira hiandelser och klimatforindringar

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

Riskvarde Riskbeskrivning Riskagare
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
Kommentar

Arbete pdgér med att uppdatera SLSO:s kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan dar en pandemiplan ingdr. En rekrytering av beredskapssamordnare pagar och
en civilférsvarssamordnare ar utsedd inom SLSO. En RSA &r genomf6rd och beslutades av nimnden i december. Ett virdval for vaccination inom Region Stockholm
ar beslutat av HSN och en process pagar for att auktorisera vaccinatérer. HLM har fortsatt vaccinationsverksamhet. Tvé nya vaccinationsmottagningar har startats
upp pa Sabbatsberg och Alvsjémissan. SLSO:s uppdrag avseende ansvar for operativ planering av vaccination av dldre och riskgrupper inom den nira varden samt
beslutade 6verenskommelser avseende operativt samordningsansvar inom vaccinationsprogrammet har forlangt fram till vren 2022.

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
Styrkorten foljdes upp i samband med uppféljning av T1 och delaret och planeras genomforas vid uppfdljningen av verksamhetsberattelsen. Ekonomiska- och verksamhetsanalyser
har genomforts kontinuerligt vid behov under aret.
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Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgérd
Tillvarata erfarenheter 2021-01-01 2021-12-31 =

Atgirdsansvarig
Mikael Lindgren Ebenholtz

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

Kommentar

Ett arbete pagar for att tillvarata erfarenheter fran hanteringen av pandemin orsakad av covid-19. Bland annat med utgangspunkt fran de forslag som finns i revisionsrapport om

hanteringen av pandemin inom Region Stockholm, Férvaltningen arbetar med de delar och fokusomraden som beror SLSO. RSA genomford. En diskussion pagar inom LSSL om att
mojliggbra langsiktig hallbarhet.
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7 Systematisk kompetensforsorjning

7.1 Bristande ledarskap

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

Utbildningsinsatser for chefer har genomforts enligt plan under aret via digitala utbildningar.
En forstarkning av resurserna for chefsstod har genomforts. Ett sérskilt projekt for arbete med strategisk chefsforsorjning inom primarvarden pagér.

Medarbetarundersokningen genomfordes i oktober och ger underlag till forbattringsarbete pé olika nivéer i organisationen.

Kontroll Status

Namn .

Folj upp verksamhetsomradenas verksamhet
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar
SLSO:s styrkort foljdes upp i samband med uppféljningen av T1 och deldret och &r planerad for verksamhetsuppféljningen. En medarbetarenkat har genomforts under hosten.
Verksamheterna foljs upp kontinuerligt av SLSO:s ledning.
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Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av &tgérd
Tydliga former fér uppfoéljning av verksamhetschefer 2021-01-01 2021-12-31 |

Atgirdsansvarig
Lars Dahlberg

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

Kommentar

Verksamheternas resultat och kvalitet har foljts upp i samband med uppféljningen av T1 och delaret samt planeras for verksamhetsuppféljningen. Utdkat stod till chefer med
anledning av covid-19 finns tillgangligt inom forvaltningen.
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8 Kirnverksamheten ska prioriteras

8.1 Overviiltring av administration pa vardpersonal

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

Risken ar fortsatt svirbedomd med tanke p& pandemin. Administrativ personal med sjukvardskompetens har i stor utstrackning atergétt till ordinarie arbete. Normal
uppfdljning har aterupptagits och vissa utvecklingsprojekt har aterupptagits. Krav om minskad eller bibehallen administration kan innebéra risk for éverviltring om
nya administrativa uppdrag eller krav tillkommer.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av indikator
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar
Indikatorn andel administrativ personal har matts i samband med resultatet for T1 och delaret. Indikatorn planeras att féljas upp i samband med uppféljningen av
verksamhetsberattelsen.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgérd
Inférande av digitala system 2021-01-01 2021-12-31 .

Atgirdsansvarig

Annika Jerhamre

Atgirdsbeskrivning

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

Kommentar

Ett nytt drende- och dokumenthanteringssystem ar i drift sedan den 1 januari 2021. Ett arbete med att se 6ver och féra dver styrande dokument har pagatt [6pande under aret.
Stratsys/Stddet ar infért inom verksamheterna for verksamhetsuppféljning.
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9 Hog innovations- och digitaliseringsgrad

9.1 Brister i informationssikerheten

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
11928 8 Risk att SLSO inte lever upp till regionens riktlinjer for informationssakerhet. Annika Jerhamre
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
2 Okande risker fér dalig hantering av integritetskansliga uppgifter. Jennie Portnoff
Konsekvens
4
Kommentar

SLSO har en handlingsplan som stracker sig fram till 2024 som é&rligen f6ljs upp och aterrapporteras till ledningen samt infor varje ar faststalls relevanta aktiviteter
utifran insatsomradena:

- Insatsomréaden 2021-2024

- Kommunikation

- Hantering av skyddsviard information

- Utbildning

- Compliance — regelefterlevnad

- Riskhantering

- Organisation

- Ledningens genomgéng

- Upphandling och innovation

- Incidentrapportering och forbattringsforslag

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning av inrapporterade incidenter
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen
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Kontroll Status

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

Kommentar
Det har genomforts arton stycken kontroller dar malet for aret var att genomfora femton stycken.

En arsrapport for 2021 for bade informationssikerhet och GDPR planeras att redovisas for bade ledningen och fér nimnden under varen 2022. Arsrapporten for 2021 presenterades
under varen 2021. Informationssdkerhet behandlas dessutom i Ledningens genomgang i samband med verksamhetsberattelsen.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av &tgérd
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.
Kvalitetsakringsrad och forskningsberedning. Anpassa SLSO:s underlag for innovation och digitalisering for att folja radande lagstiftning.

Kommentar
Systematiska genomgangar med verksamheterna har genomférts. Utbildning for informationssdkerhet har genomforts inom ramen for BAS-utbildningen for nya chefer inom SLSO
enligt plan under aret.
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9.3 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

Riskvarde Riskbeskrivning Riskdgare
48301 16 FVM nedlagt. Sattet nuvarande journalsystemet ar byggt pa stéller till problem bade med underhall och vidareutveckling. UIf Lockowandt
Sannolikhet Konsekvens Risksamordnare
. 4 Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsméjligheter Jennie Portnoff
Konsekvens
4
Kommentar

En analys av SLSO digitalisering under pandemin ar genomford. En strategisk styrning pa SLSO ir tillskapad for att ta tillvara pa digitaliseringserfarenheter fran
pandemin och strategiskt driva digitalisering vidare mera enhetligt tvirs hela SLSO. En forstudie av SLSO:s behov av varddatalager genomférd — analys om nista
steg paborjad (i dialog med region och Karolinska). En forstudie for kartliggning av egenmonitoreringsprojekt regionalt ar initierad. En upphandling av digitalt
stodsystem tvangsvard ar inlett. Alltid 6ppet fortsatter att utvecklas med nya funktionaliteter. En upphandling nytt digitalt system for stod vid graviditet forlossning
ar paborjat. FOA-strukturen har forenklats med en tydligare koppling till direktorsgruppen.

Kontroll Status

Namn .

Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
Kontrollansvarig
Jennie Portnoff

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser.

Kommentar
Verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser har genomférts [6pande.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status Effekt av &tgérd
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system 2021-01-01 2021-12-31 . |
Atgirdsansvarig

UIf Lockowandt

Atgardsbeskrivning

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

Kommentar

Ett antal projekt for att sdkerstalla kritiska funktioner i nuvarande system pagar och analyser genomférda. En strategisk styrning pa SLSO fér digitalisering ar tillskapad.
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