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Revisionsplanen for 2022 innehdller arets planerade revisionsinsatser utifran revisorernas
faststallda riskanalys (avsnitt 3—4). Inledningsvis finns en beskrivning av revisionens

uppdrag, mal samt organisation (avsnitt 1-2).

Revisionsplanen ar flexibel och kan vid behov andras under aret for att ge utrymme att
hantera andrade forutsattningar utifrdan genomférd granskning, oférutsedda handelser
eller andra behov av omprioriteringar. | det radande laget har vissa granskningar som
planerades 2021 forskjutits till 2022 och 2023. Aven planeringen fér 2022 kan péaverkas
av coronapandemins effekter pa verksamheterna.

Revisionsplanen omfattar bade de fértroendevalda revisorernas och lekmannarevisionens
granskning (se avsnitt 2) vilket starker férutsattningarna att granska med helhetssyn.

1. Revisionens uppdrag

Revisorerna granskar pa fullmaktiges uppdrag
utifrdn god revisionssed all verksamhet som bedrivs
avregionens namnder och styrelser. Revisionen har
en central roll nar det géller att sdkerstélla insynen i
och kontrollen av all verksamhet som regionen ansva-
rar for. Den 6vergripande revisionsuppgiften ar att
granska om verksamheterna tar sitt ansvar och foljer
fullmaktiges beslut och uppnér de politiska méalen
inom givna ekonomiska ramar. En visentlig uppgift
for revisionen &r dven att fraimja arbetet med styrning
och kontroll. Enligt kommunallagen ska revisorerna
prova om verksamheten skots pa ett indamaélsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt,
om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna
kontrollen som gors inom ndmnderna ar tillracklig.

Med resultatet av arets granskningar som grund
provar revisorerna om namnder och styrelser har
fullgjort sitt uppdrag. Revisorerna bedomer om
kritik/anmirkning ska riktas och lamnar forslag

om ansvarsfrihet ska tillstyrkas eller avstyrkas.
Revisorernas bedomning i ansvarsfragan formedlas
till fullmaktige i form av ett sarskilt uttalande i

revisionsberittelsen for regionstyrelsen och respek-
tive ndamnd. For bolagen uppréttar den auktoriserade
revisorn en revisionsberittelse och lekmannareviso-
rerna en granskningsrapport. Nar det giller bolagen
ar det stamman for respektive bolag som beslutar i
ansvarsfragan.

Regionfullmiktige har beslutat om indelning av
revisionsuppdraget i tre revisionsomréden, vilket
framgar i regionens revisionsreglemente. Férdelningen
avregionens styrelser och nimnder pa de olika
revisionsomradena framgar av bilaga 1. Regionen har
21 revisorer valda av regionfullmiaktige indelade i tre
revisorsgrupper: revisorsgrupp I, revisorsgrupp II
och revisorsgrupp III.

Revisionskontoret bitrader revisorerna och lek-
mannarevisorerna i deras arbete. Revisionskontoret
ansvarar for ledning och avrapportering avden
samlade yrkesrevisionen i regionen. I arbetet sam-
verkar kontorets yrkesrevisorer med auktoriserade
revisorer och extern expertis.
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Overgripande riskomraden

Revisionens riskanalys utgér frén ett antal 6vergripande risker som revisorerna identifierat
for Region Stockholm som helhet. De 6vergripande riskerna utgor riskomraden som bedoms
vara langsiktiga och som revisionen behover dterkomma till under flera ar framéver.

De 6vergripande riskomradena ar féljande:
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3. Granskningar 2022 - oversikt

Under hosten 2021 har de fortroendevalda reviso-
rerna, utifrdn de 6vergripande riskerna, faststallt
en riskanalys for 2022 innehéllande ett antal mer
specifika risker som bedémts vara angeldgna och
lampliga att granska under 2022 och 2023. Utifran
riskanalysen har ett antal omraden preciserats dar
sarskilda granskningar behover genomforas dels
inom verksamhetsrevisionen, dels inom den arliga
revisionen. De 6vergripande riskomradena ar delvis
overlappande vilket innebar att flera av de mer
specifika riskerna skulle kunna hanforas till olika
riskomraden. For att underlatta 6verblicken &r dock
de specifika riskerna, som motsvarar en planerad
granskning, endast inplacerad under ett omrade.

Inom verksamhetsrevisionen planeras ett antal
granskningar i form av projekt som syftar till att
fordjupat granska och beddma om nimnder och
styrelser lever upp till fullméktiges mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksam-
heten vad giller effektivitet och kvalitet samt styrning
och kontroll. Vissa projekt inleds med en forstudie for
att kunna identifiera inriktning och djup i kommande
granskning. Samtliga planerade projekt och férstudier
redovisas nedan. Respektive revisorsgrupp beslutar
om granskningarna inom sitt revisionsomrade.

Isamband med att en projektrapport slutbehandlas
beslutar respektive revisorsgrupp om svarivissa
fragor ar angeldgna. Yttranden begars i sa fall frin
berord ndmnd/styrelse. Tillsammans med beslutet i
revisorsgruppen 6verlamnas projektrapporten till
ansvarig namnd eller styrelse.

Med darliga revisionen avses den granskning som
genomfors varje ar for varje namnd och styrelse
(objekt). Dels genomfors en grundlidggande gransk-
ning (s.k. basgranskning), dels genomfors ett antal
fordjupade granskningar for varje objekt utifran
genomford riskbedomning. Uppfoljningar av tidigare
granskningar kommer ocksa att genomforas. Mer
omfattande granskningar inom den érliga revisionen
for olika objekt redovisas i denna revisionsplan. Alla
granskningar som planeras for en nimnd eller styrelse
presenteras for forvaltnings-/ bolagsledningen i ett
uppstartsmote i borjan pé revisionsaret, som startar
iapril.

Granskningarna genomfors 16pande under éret och
under hosten 6verlamnas en promemoria till led-
ningen eller en delrapport till respektive nimnd eller
styrelse med de granskningar som hittills genomforts.
Efter beslut i revisorsgruppen avrapporteras den
arliga revisionen, och verksamhetsrevisionen sam-
manfattas, i en rsrapport till ansvarig ndmnd eller
styrelse. Vid behov begérs yttrande 6ver limnad
arsrapport.

Planerade granskningar for 2022—2023 presenteras
oversiktligt i sammanstéllningen i tabellen pa nasta

sida.

Iavsnitt 4 framgar kortfattade beskrivningar av
samtliga planerade granskningar.
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Forstudie,

Pr;ojekt Beslutas
Arlig Gransknings- revisors-

Granskning granskning ar grupp
God ekonomisk hushallning
1.1 Atgardsvalsprocessen i investeringsverksamheten Arl. 2022 RGI
1.2 Utrustningsinvesteringar Arl. 2023 RGI
2.1 Styrning och uppféljning av ekonomin pa akutsjukhusen Forst & proj. 2022-2023 RGII
3.1 Uppfoljning avinvesteringsprojekt inom trafiken Proj. 2022 RGlII
Ink6p, upphandling och avtalsuppféljning
2.2 Styrning och kontroll avinképsverksamheten SLSO Arl. 2022 RGII
3.2 Trafiknamndens uppféljning av avtal Arl. 2022 RGlII
Kompetensforsorjning
2.3 Kompetensforsorjning inom Folktandvarden Arl. 2022 RGII
ijlziiit\f?;:iks:;arbetsmiljéarbete mothotochvaldi Arl. 2022 RGIII
Kris och sakerhet
1.3 Hanteringen av coronapandemin Arl. 2022 RGI
i?;ik;f;:;;‘aﬁcz: och sjukvardens natverk och Arl. 2022 RGII
2.5 Externavardgivares informationssakerhet Arl. 2022 RGII
Anlaggningar
1.4 Robusta sjukhus Proj. 2022 RGI
3.4 Underhallivardens fastigheter Pro;j. 2022 RGIII
Den politiska/formella processen
1.5 Nya ndmnders/bolags styrdokument Arl. 2022-2023 RGI
Skydd mot oegentligheter och fortroendeskada
1.6 Visselblasarsystemet Arl. 2022 RGI
2.6 Bisysslor inom vardens verksamheter Arl. 2022 RGII
1.7 Skydd mot oegentligheter i inkdpsprocessen Arl. 2022 RGI
1.8 Bidragsgivning till organisationer Arl. 2023 RGI
Effektivitet i verksamheten
1.9 Agarstyrning Arl. 2022-2023 RGI
2.7 Arbete mot antibiotikaresistens Arl. 2022 RGII
2.8 Kvalitet och kvalitetskonkurrens i vardval Forst & proj. 2022 RGII
2.9 Prioritering via resursférdelning i halso- och sjukvarden Forst. & proj. 2022 RGII
Verksamhetsutveckling hélso- och sjukvard
2.10 Remisser —en lank i vardkedjan Pro;j. 2023 RGII
1.10 Hanteringen av halsodata Arl. 2022 RGI
2.11 Barnsjukvarden Forst. & proj. 2022 RGII
1.11 Vardinformationssystem —underhall och utveckling Arl. 2022 RGI
2.12 Varden vid psykisk ohalsa Forst. & proj. 2022 RGII
2.13 Digitaliseringens betydelse fér jamlik vard Forst. & proj. 2022 RGlI
Verksamhetsutveckling 6vrigt
1.12 Forsorjningsstrategi Arl. 2023 RGI
3.5 Trafikplanering Proj. 2022 RGIII
1.13 Klimatneutral region 2045 Proj. 2022 RGI
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4. Granskningar per riskomrade

GOD EKONOMISK HUSHALLNING

Enligt kommunallagen ska regionen ha en god ekono-
misk hushéllning i sin verksamhet. I forarbetena till
lagen anges att god ekonomisk hushallning ska tolkas
som att offentliga medel ska anvindas pa ett effektivt
och sidkert sitt. I fullmaktiges budget for 2022 fram-
garbland annat att god hushallning dr en forutsattning
for en andamalsenlig verksamhet och en effektiv
anvandning av resurserna, vilket innebar att alla
beslut ska vara finansierade och att 1angsiktiga
ekonomiska effekter tas i beaktande.

Under 2022—2023 prioriteras granskning av god
ekonomisk hushéllning som fortsatt kommer att
paverkas av pandemins konsekvenser samt styrning
och kontroll i arbetet med investeringar.

1.1 | Atgardsvalsprocessen i
investeringsverksamheten (RGI)

Iriktlinjerna for investeringar beskrivs bland annat
en sa kallade atgardsvalsprocess. Det ar ett forbere-
dande steg som ska mojliggora att systematiskt och i
ett tidigt skede identifiera kostnadseffektiva och
héllbaral6sningar pé olika verksamhetsbehov.
Atgirdsvalsprocesser har tillimpats sedan 1ang tid
tillbaka av andra organisationer, men ar forhéllande-
vis nytt inom regionen. Risk finns att investerings-
riktlinjerna inte ar tillrdackligt utforliga for att saker-
stélla en enhetlig tillimpning i trafikens investeringar
och investeringar i virden och dess fastigheter.
Detinnebér dven att det finns risk for att berérda
verksamheter, framforallt trafikndmnden, men dven
fastighets- och servicenamnden/Locum, hilso- och
sjukvardsndmnden och berorda vardgivare inte
konsekvent genomfor processen. I forlangningen
finns risk att det medfor 16sningar som inte dr kost-
nadseffektiva.

Granskningen avrapporteras inom ramen for darlig
granskning 2022 och syftar till att bedoma om inves-
teringsriktlinjerna ger tillrackliga forutsattningar for
tillampningen av atgardsvalsprocessen. Granskningen
samordnas vid behov med 6vriga revisionsomréaden.

1.2 | Utrustningsinvesteringar (RGI)

Isamband med de stora strategiska fastighets-
investeringarna inom vardomradet under de senaste
aren har det dven genomforts omfattande utrustnings-
investeringar vid akutsjukhusen. Utrustnings-
investeringar har kortare livslingd &n de fastigheter

de starioch kommer att behova erséttas i snabbare
takt. Att utrustning behover utrangeras beror dels pa
alder, dels pé att den medicintekniska utvecklingen
innebdr att befintlig utrustning kan behova erséttas
med modernare teknik. Risk finns for att reinveste-
ringsprocessen inte 4r samordnad mellan berérda
vardgivare och hilso- och sjukvardsndmnden utifran
ett virdplaneringsperspektiv. Det finns ocksé risk for
att ansvar och roller for samordningen inte ar tydlig
mellan berorda parter. Det medfor bl.a. risk for
uteblivna samordningsvinster i kommande investe-
ringar vad géller utrustning. Risk finns ocksa for att
regionen i sin tioariga investeringsplan inte har tagit
tillracklig hojd for kommande investeringsutgifter
nir den befintliga utrustningen ska erséttas.

Granskningen avrapporteras inom ramen for arlig
granskning 2023 och syftar till att bedoma om region-
styrelsen sidkerstéller att behovet av utrustnings-
investeringar inom varden dr samordnad mellan
berorda parter. Granskningen samordnas vid behov
med 6vriga revisionsomréden.

2.1 | Styrning och uppféljning avekonomin
pa akutsjukhusen (RGII)
Den underliggande kostnadsutvecklingen ar hog
inom vérden diar nodvandiga effektiviseringar har
forsenats pé grund av pandemin. Detta konstaterar
regionfullméktige i budget 2022 och anger att
effektiviseringsarbetet maste aterupptas. Revisionen
noterar att en jaimforelse mellan landets akutsjukhus
visar att kostnadsutvecklingen for regionens sjukhus
2016—2019 var hogre dn iriket i 6vrigt. Pandemin har
kraftigt paverkat sjukhusens ekonomi 2020-2021
och innebér svarigheter att bedoma sjukhusens
underliggande ekonomiska ldge. Sjukhusen maste
sikerstilla ekonomisk balans de narmast kommande
aren for att kunna mote utmaningar nér det giller
bland annat kompetensforsorjning och utveckling av
varden. Detta stiller hoga krav pé att sjukhusen har
en strukturerad styrning och uppféljning av ekono-
min och ett effektiviseringsarbete ddr bland annat
lardomar fran nya arbetssétt under pandemin tas till
vara. Annars finns en risk for ekonomisk obalansiden
sjukhusdrivna varden vilket i sin tur kan leda till att
regionen tvingas till oonskade prioriteringar och
neddragningar av verksamhet.

Granskningen planeras som ett projekt 2023 och
inleds med en forstudie 2022 och syftar till att

REGIONREVISORERNA
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bedoma om akutsjukhusen har en tillracklig ekono-
misk styrning, uppfoljning och effektiviseringsarbete.

3.1 | Uppfodljning av investeringsprojekt

inom trafiken (RGIII)

I fullméktiges budget for 2018 angavs det majliga
investeringsutrymmet under den kommande tiodrs-
perioden till ca 117 mdkr. I budget 2022 har voly-
merna 6kat med 10 miljarder till 127 mdkr. Under de
kommande &ren kommer flera stora trafikinveste-
ringar att slutféras och fardigstillda anlaggningar att
tasibruk. Badeiden tidigare investeringsstrategin
och de nuvarande investeringsriktlinjerna framgar
attinvesteringarnas mal, budget och tidsramar ska
féljas upp. Revisionen hari tidigare granskningar
konstaterat att stora investeringsprojekt i trafikens
fastigheter och anldggningar har 6verskridit beslu-
tade investeringsramar. Revisionen har dven haft
synpunkter pa att det inte har funnits en fungerande
budgetmaissig hanteringsordning for stora investe-
ringsprojekt som stricker sig 6ver flera ar. Det inne-
bar att det finns risk for att hanteringen av uppkomna
budgetoverskridanden, dels mellan dren, dels i forhéal-
lande till investeringarnas inrapporterade slutprog-
noser inte ar transparent och tydlig.

Granskningen genomfors som ett projekt 2022
och syftartill att bedoma om trafiknamnden siker-
staller att investeringsprojekt utvarderas och éter-
rapporteras i enlighet med fullméktiges riktlinjer.
Granskningen kommer att samordnas med RGI.

INKOP, UPPHANDLING OCH
AVTALSUPPFOLJNING

Inkopsprocessen brukar definieras som hela afférs-
processen fran analys och strategisk planering av
inkop, upphandling, avrop, forvaltning, uppfoljning
av avtal till erfarenhetséterféring infér nya avtal.
Upphandling ir en viktig del av processen. Varje ar
genomfor regionen upphandlingar for flera miljarder
kronor. Upphandlingarna rér manga olika typer av
varor och tjanster. Fullméktiges policy for inkop slar
bland annat fast att inképsarbetet ska ge ekonomiskt
effektiva affarer, med balanserad riskexponering,
som ger ratt kvalitet till basta mojliga pris och som ar
till nytta for verksamheten och invénarnaienlighet
med regionens mal.

Under 2022 prioriteras granskningar av att upp-
foljning avinkop och upphandlingar sakerstaller att
leveranser av varor och tjanster som regionen betalar
for sker enligt villkor som Gverenskommits i avtal.
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2.2 | Styrning och kontroll av
inkdopsverksamheten SLSO (RG I1)

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) upphand-
lar arligen varor och tjénster for betydande varden.
Under 2019 upphandlade SLSO till ett virde av 2
mdkr och 2020 till ett virde av 480 mnkr. Darutover
forvaltar och foljer nimnden upp niarmare 600 avtal.
SLSO har en decentraliserad organisation som kan
forsvéra en effektivinkopsorganisation till exempel
vad géller samordning av behov, framférhéllning,
kunskap om regelverk och att sprida information om
gillande avtal/ramavtal. Sammantaget medfor detta
bland annat risker for att konkurrensen inte utnyttjas
itillracklig omfattning och att otilldtna direktupp-
handlingar genomfors, vilket kan leda till hogre
kostnader. Det finns ocksé risk for att forutsattningar
saknas for en aktiv avtalsuppfoljning, vilket kan
medfora att avtalade varor och tjanster inte levereras
till de villkor som har 6verenskommits och som SLSO
betalar for.

Granskningen avrapporteras inom ramen for arlig
granskning 2022 och syftar till att bedoma om SLSO
sikerstéller forutsiattningar for en effektiv styrning
och kontroll avinkopsverksamheten.

3.2 | Trafikndmndens uppféljning av avtal (RGIII)
Trafikavtalen utgor den storsta utgiftsposten i
trafikndmndens driftsbudget. I arsrapporten fér 2020
uppgick kostnaden for kopt trafik till 13,7 mdkr.

Aven kostnaden for underhill av den anliggning som
namnden ansvarar for r betydande. Revisionen har
tidigare rekommenderat trafiknamnden att starka
styrningen av den langsiktiga kostnadsutvecklingen
och I6pande efterfraga information om utvecklingen.
I arbetet med att stidrka styrningen ar uppfoljning och
utvardering av befintliga avtal viktiga verktyg for att
sikerstélla forbattrade avtalskonstruktioner framo-
ver. Avtalen omsétter betydande summor och 16per
vanligtvis 6ver flera ar, varfor deras konstruktion blir
avgorande for nimndens mojlighet att styra kollektiv-
trafikens utforande. I annat fall finns risk for att
kostnaderna for savél trafik som underhéll 6kar.

Risk finns dven for att fullméktiges mal for kollektiv-
trafiken inte nés.

Granskningen avrapporteras inom ramen for arlig
granskning 2022 och syftar till att f6lja upp tidigare
granskningar samt bedéma trafikndmndens arbete
med systematisk erfarenhetsaterforing utifran avtals-
uppfoljning.



KOMPETENSFORSORJINING

Under flera ars tid har formagan att rekrytera och
behalla personal betraktats som en av de storsta
utmaningarnairegionen. Fullméktige menari
budgeten 2022 att medarbetarna och den kompetens
de besitter dr den viktigaste tillgdngen for att regionen
ska kunna uppfylla sitt uppdrag. Ett av mélen ar att
vara en attraktivarbetsgivare.

Under 2022—2023 prioriteras granskningar av
kompetensforsorjning inom Folktandvarden och det
systematiska arbetsmiljoarbetets betydelse for att
kunna rekrytera och behédlla medarbetare.

2.3 | Kompetensforsorjning inom
Folktandvarden (RGII)
Folktandvéarden Stockholm stér infor stora utma-
ningar de nirmaste ren nir det géller att sikra
verksamhetens tillgdng till utbildad personal inom
tandvard. For yrkesgruppen tandhygienister ar
bristen stor. Det saknas ocksé tandlakare, framforallt
inom vissa specialiteter. Overlag ir det svart att
rekrytera och behalla erfarna tandlakare vilket i sin
tur okar risken for tillgdnglighetsproblem och koer.
Risk finns ocksé att vuxna patienter soker sig ifran
Folktandvarden, ett problem som accentueratsioch
med pandemin. Det finns dven risk att bristen pa
personal innebir svarigheter att genomfora uppdra-
get att utbilda tandvéardspersonal och blivande speci-
alisttandldkare samt arbeta med kliniskt utvecklings-
arbete. For att utveckla verksamheten trots hinderi
form av arbetskraftsbrist beh6vs kinnedom om
vilken kompetens som finns, vilken kompetens som
saknas och med vilka dtgidrder man bast kan 16sa
bristen.

Granskningen avrapporteras inom ramen for
arlig granskning 2022 och syftar till att bedoma om
Folktandvérden i Stockholm sékerstéller ett systema-
tiskt kompetensforsorjningsarbete for att motverka
bristen p& tandvardsutbildad personal.

3.3 | Systematiskt arbetsmiljoarbete mot

hot och vald i kollektivtrafiken (RGIII)

Bade fullméktiges policy och regionstyrelsens riktlin-
jer for sakerhet slar fast att arbetet mot hot och vald
ska bedrivas sd att personer som arbetar for regionen
ska kédnna att de befinner sigi en trygg och siaker
omgivning. Trots detta dr andelen sjukfranvaro for
personal pa tag och buss hogre 4n genomsnittet for
samtliga forviarvsarbetare, nationellt sett. Om ett
systematiskt arbetsmiljoarbete inte bedrivs finns risk
att kompetensforsorjningen paverkas om anstallda
slutar, alternativt inte soker olika tjanster. Revisionen
ser ocksa en risk for att férdelningen av ansvar gal-

lande arbetsmiljo mellan trafikndimnden, som
bestéllare av kollektivtrafik, och trafikoperatorerna,
som utforare av kollektivtrafiken, ar otydlig.

Granskningen avrapporteras inom ramen for Grlig
granskning 2022 och syftar till att bedoma om trafik-
namnden sdkerstiller ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete inom ramen for sina trafikavtal, nar det géller
att forebygga hot och vald och vara en attraktiv arbets-
givare.

KRIS OCH SAKERHET

Region Stockholm ansvarar for att verksamheten
fungerar dven i en krissituation. Det dr bade viktigt att
minska risken for att allvarliga handelser intraffar
och minimera konsekvenser om de uppstér. Exempel
pa omréaden som ingéridetta arbete ar trygghet,
informationssikerhet, krisberedskap, civilt forsvar,
raddningstjanst, alarmering, olycksforebyggande,
brottsforebyggande och internt skydd.

Under 2022 prioriteras granskningar av hante-
ringen av coronapandemin, informationssikerhet
samt sdkerhet i natverk och informationssystem.

1.3 | Hanteringen av coronapandemin (RGI)
Regionens olika verksamheter har sedan mars 2020
varit direkt eller indirekt paverkade av coronapande-
min. Det giller framst hilso- och sjukvérd och kollek-
tivtrafik, men aven olika stodverksamheter. Pandemin
har kraftigt paverkat verksamheters mojlighet att
utfora sina ordinarie uppdrag och verksamhet har
stillts in eller skjutits fram. Risk finns att detta
kommer att innebéra konsekvenser som péverkar
patienter, trafikanter etc. under lang tid framover.

Granskningen avrapporteras inom ramen for Grlig
granskning 2022 och syftar till att f6lja pandemins
konsekvenser pé liangre sikt och folja upp tidigare ars
granskningar. Granskningen samordnas vid behov
mellan revisorsgrupperna.

2.4 | Sidkerhet i hilso- och sjukvardens natverk
och informationssystem

Europaparlamentet antogijuli 2016 ett direktiv for
att uppné en hog gemensam lagstaniva inom cyber-
sdkerhet i unionen. Syftet med direktivet ar att sdker-
stélla sdkerheten i ndtverk och informationssystem
for samhallsviktiga tjanster (NIS). Av de utpekade
sektorerna ar det fraimst hilso- och sjukvard som
berorsiregionen. Det finns risk for att halso- och
sjukvérdens verksamheter inte efterlever NIS-
direktivet, t.ex. inte genomfor riskanalyser, utvecklar
atgardsplaner och darmed inte bedriver ett systema-
tiskt och riskbaserat informationssékerhetsarbete.
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Uppfyller inte regionens leverantorer sina skyldig-
heter finns risk att samhallsviktiga tjanster slas ut i
exempelvis cyberattacker. Det kanisin turleda till att
vard inte kan ges pé ett patientsikert sitt och kostna-
der for att aterstilla information och system. Det
finns dven risk for sanktionsavgifter om direktivet
inte foljs.

Granskningen avrapporteras inom ramen for Grlig
granskning 2022. Syftet ar att bedéma om berorda
sjukhus sikerstéller en tillracklig sikerhet i niatverk
och informationssystem i enlighet med lagstiftning
och fullméktiges styrdokument. Granskningen
samordnas vid behov med RGI.

2.5 | Externa vardgivares
informationssakerhet (RGII)
Hélso- och sjukvardsnamnden (HSN) bestéller vard
fran regionens egen vardproduktion och upphandlar
vard frén drygt 2 000 externa vardgivare. Privata
vardgivare ingdr inte i regionens styrsystem nar det
géller informationssikerhet. Eftersom privata aktorer
anvander vissa av regionens system och dr uppkopp-
lade pa SLL-nétet riskerar brister i privata vardgiva-
res informationssikerhetsarbetet orsaka skadaihela
hélso- och vardsystemet inom regionen. Enligt full-
maktiges riktlinjer ska informationssiakerhet och
skyddskrav vara en naturlig del av en upphandling
Det finns risk for att HSN inte stéller tydliga krav pa
informationssikerhet i de avtal som tecknas med
externa vardgivare och att HSN inte i tillracklig
omfattning foljer upp de krav som stills.
Granskningen avrapporteras inom ramen for Grlig
granskning 2022 och syftar till att bedoma om hélso-
och sjukvardsndmnden sikerstaller en tillracklig
avtalsstyrning och uppfoljning av privata vardgivares
informationssiakerhet. Granskningen samordnas vid
behov med 6vriga revisorsgrupper.

ANLAGGNINGAR

Regionen dger respektive hyr en mingd olika fastig-
heter och anldggningar for att kunna bedriva sina
verksamheter. Fullméaktige har i budget 2022 bland
annat slagit fast att ersattningsinvesteringar kommer
att behova goras i en storre omfattning for att sdker-
stilla sdkerhet, hdllbarhet och virde parallellt med ett
effektivt underhallsarbete och effektivt nyttjande av
anldggningarna.

Under 2022 prioriteras granskning av tekniska
forsorjning av akutsjukhusen samt underhall inom
vardens fastigheter.
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1.4 | Robusta sjukhus (RGI)

Sjukhus ska ha en god beredskap och forméaga att han-
tera olika typer av pafrestningar, bade storre olyckor
och andra extraordinira handelser. Enligt Myndig-
heten for samhillsskydd och beredskap innebar detta
att sjukhusen behover vara robusta”, dvs. ha for-
magan att std emot storningar. Om en 6vergripande
systemanalys av vilka nivier som behovs for akut-
sjukhusens robusthet saknas finns risk for sub-
optimering av resurser och i forlingningen patient-
sikerhetrisker. Regionens fastighetsbolag, Locum AB,
har tidigare framfort till fullmaktige att det krivs
omfattande investeringar i akutsjukhusens fastighe-
ter for att sakerstilla driftsakerheten. Det finns ocksé
risk att dessa investeringar inte prioriteras mot andra
behov avinvesteringar. Det finns dven risk for otyd-
liga ansvarsforhéllandena, bdde inom regionen och
med externa aktorer, och staten exemplvis for reserv-
forsorjningen av el men dven och vatten och avlopp
dir kommunerna har huvudansvaret.

Granskningen genomfors som ett projekt 2022.
Syftet dr att bedoma om arbetet med att sédkerstélla
akutsjukhusens robusthet sker sé att det finns for-
maéga att forebygga, motsta och hantera stérningar.
Granskningen samordnas mellan revisionsomradena.

3.4 | Underhall i vardens fastigheter (RGIII)
Enligt fullméktiges budget 2022 6kar behovet av
ersittningsinvesteringarianldggningar och fastig-
heter bdde inom hélso- och sjukvarden och kollektiv-
trafiken. Vidare slér budgeten fast att nar investe-
ringsutrymmet prioriteras framover behover grunden
iinvesteringsplanen utgoras av ersittningsinveste-
ringar. Revisionen har tidigare patalat risken for att
de stora strategiska vardinvesteringarna som har
genomforts under de senaste dren har trangt undan
nodvindiga ersittningsinvesteringar och underhalls-
atgirder i befintliga fastigheter. Aven styrelsen for
Locum AB, samt fastighets- och servicenimnden,
har vid flera tillfallen lyft dessa farhagor till region-
styrelsen, dels i samband med forslag till reviderad
tiodrig investeringsplan, dels i samband med delars-
och arsrapporteringar. Eftersatt underhéll riskerar
att medfora att varde och funktionalitet i regionens
vardlokaler inte uppratthélls vilket i sin tur kan leda
till risker for driftstorningar hos berérda vardverk-
samheter/hyresgister.

Granskningen genomfors som ett projekt 2022 och
syftartill att bedoma om ersittningsinvesteringar i
regionens vardlokaler prioriteras sé att forutsatt-
ningar finns for underhall som sikerstaller virde och
funktionalitet. Granskningen samordnas vid behov
med 6vriga revisionsomraden.



DEN POLITISKA/FORMELLA PROCESSEN

Forutom kommunallagen, férvaltningslagen tryck-
frihetsforordningen, offentlighets- och sekretess-
lagen med flera finns dven ett flertal speciallagstift-
ningar som reglerar den kommunala verksamheten.
Igrunden handlar det om att sékerstélla att besluts-
fattandet bedrivs rattssikert, med majlighet till insyn
for medborgarna och sa att fortroendeskada inte
uppstar.

1.5 | Nya ndamnders/bolags styrdokument (RGI)
Under 2022 prioriteras uppfoljningar av de gransk-
ningar som genomforts under mandatperioden. Aven
styrdokument for det nya bolaget Film i Stockholm
AB kommer att granskas samt styrdokument for
eventuellt nya nimnder och bolag som bildasioch
med ny mandatperiod 2023.

Granskningen avrapporteras inom ramen for
arlig granskning 2022—2023 och syftar till att
bedoma om den interna styrningen och kontrollen av
styrdokument ar tillrdackliga och att f6lja upp tidigare
ars granskningar.

SKYDD MOT OEGENTLIGHETER OCH
FORTROENDESKADA

Oegentligheter och fortroendeskadligt agerande kan
skada allménhetens fortroende for verksamheten och
dess foretrddare samt valla ekonomisk skada for
regionen. Korruption brukar anvindas som ett sam-
lingsbegrepp for flertalet oegentligheter som till
exempel muta, troléshet mot huvudman, bedrigeri,
jav och forskingring.

Under 2022—-2023 prioriteras granskning av
visselblasarsystemet, bisysslor, forebyggande av
oegentligheter i inképsprocessen samt bidragsgivning.

1.6 | Visselblasarsystem (RGI)

En ny lag om skydd for personer som rapporterar
missforhallanden ("visselbldsarlagen”) tradde i krafti
december 2021. Samtliga arbetsgivare med mer dn 50
anstillda, inklusive kommuner och regioner, méste
inritta en visselblasarfunktion. Visselblasning ar ett
signalsystem som innebér att anstéllda och allméan-
heten anonymt kan lamna tips om korruption och
oegentligheter. Det har tidigare funnits lokala vissel-
blasartjansteriregionen, t.ex. hos Locum AB. Sedan
juni 2019 har regionen ocksé en central visselbldsar-
tjanst. Visselblasartjansten ar tankt att ta emot
anmélningar om allvarliga oegentligheter och miss-
forhallanden, som brott mot lagar och allvarliga
avsteg fran styrande dokument. Risken for brister i
anonymitet kan medfora att Arenden om oegentlig-

heter inte rapporteras eller att anmaélare riskerar
repressalier. Om utredning avanméilningar inte
hanteras korrekt och skyndsamt finns ocksé risk
att systemet inte far legitimitet hos anstillda,
fortroendevalda och allménheten.

Granskningen avrapporteras inom ramen for arlig
granskning 2022 och syftar till att bedoma om den
interna styrningen och kontrollen av visselblasar-
funktionen ar tillrackliga.

2.6 | Bisysslor inom vardens verksamheter (RGII)
Regleringen av offentliganstilldas och fortroende-
valdas bisysslor ar svartolkad. Forarbeten till lagstift-
ningen och praxis ger endast begransad viagledning.
Det kan ocksé vara svért att avgora om en bisyssla ska
vara tillaten eller inte. Om inte anstéllda och fértroen-
devaldas bisysslor systematiskt kontrolleras och foljs
upp mot gillande regelverk och styrande dokument
finns det risk for att fortroendevalda och medarbetare
har bisysslor som kan betraktas som fortroendeskad-
liga, konkurrerande eller arbetshindrande.

Granskningen av bisysslor inom varden avrappor-
teras inom ramen for arlig granskning 2022. Syftet ar
att bedoma om regleringen och den interna kontrollen
av anstélldas bisysslor och fértroendevaldas eventuella
javar tillracklig.

1.7 | Skydd mot oegentligheter i
inképsprocessen (RGI)
Enligt Konkurrensverket innebér stora ekonomiska
varden inom offentlig upphandling, kombinerat med
det stora antalet leverantorer och upphandlande
aktorer, att offentlig upphandling ar ett riskomrade
for korruption. Det dr darfor en viktig uppgift for
regionen att genom olika insatser forebygga och
motverka korruption i alla dess former. Regler om jav
finns bade i kommunallagen och i férvaltningslagen.
Bade uppforandekoden for regionen och for leveran-
torer tar upp att korruption ska motverkas. Region-
styrelsens policy och riktlinjer fér inkop tar ocksé
upp forhéllningssatt for att motverka korruption.
Korruption riskerar att snedvrida konkurrensen,
men skadar dven allménhetens fortroende.
Granskningen avrapporteras inom ramen for arlig
granskning 2022 och syftar till att bedoma om region-
styrelsen sdkerstéller att oegentligheter i inkdps-
processen forebyggs och uppticks. Granskningen
samordnas vid behov med 6vriga revisionsomraden.
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1.8 | Bidragsgivning till organisationer
Regionfullmiktige antog i november 2020 en policy
och riktlinjer for bidrag till organisationer. Syftet med
policyn dr bland annat att sdkerstélla att nimnder och
bolag stiller samma grundldggande krav for bevil-
jande av bidrag till organisationerildnet. Enligt
policyn har regionledningskontoret en samordnande
roll som syftar till att fi en 6verblick och kunna f6lja
upp Region Stockholms bidragsgivning. De berdrda
niamnderna och regionstyrelsen har genom aren
utvecklat separata krav och uppféljningar som kan
forsvara implementeringsprocessen av det nya
styrande dokumentet, och i férlangningen forsvara
regionstyrelsen uppfoljning. Det finns risk att de av
fullmaktige faststillda villkoren for bidragsgivning
inte foljs, att regionen inte uppratthaller likabehand-
ling och en rittvis beddmning samt hantering av
beviljande. Risk finns ocksa att bidragsgivningen inte
foljs upp sé att till exempel aterkrav kan ske dar
bidragsmottagaren inte anviant bidragen korrekt,
vilket 6kar risken for att oegentligheter inte upptackts.

Granskningen avrapporteras inom ramen for Grlig
granskning 2023 och syftar till att bedéma om region-
styrelsen och berérda namnder sikerstéller att
bidragsgivning sker med en tillrdacklig intern kontroll
s att risken for oegentligheter minskar.

EFFEKTIVITET | VERKSAMHETEN

I fullméktiges budget 2022 betonas att varje nimnd
och bolag har som grunduppdrag att bedriva verk-
samheten effektivt vilket inkluderar att initiera
forbéttringsarbete. Vidare beskrivs att regionstyrel-
sen arbetar for att skapa allt mer andamalsenliga och
resurseffektiva koncernovergripande processer for
planering, uppfoljning och analys. I budgeten slas
ocksé fast att fortsatta effektiviseringar avadminis-
tration och lokaler kravs for att ge storre utrymme till
karnverksamheten.

Under 2022—-2023 prioriteras bland annat gransk-
ningar av hur virden sékerstéller att kraven pé jamlik
vard uppfylls, kvalitetsuppfoljning av vardval samt
regionens arbete med antibiotikaresistens.

1.9 | Agarstyrning (RGI)

De regionigda bolagen inom hélso- och sjukvardsom-
radet, bland annat fyra akutsjukhus, styrs genom flera
parallella styrsystem. Férutom via den formella
agarstyrningen, som ocksa foreskriver ett samord-
ningsansvar for moderbolaget LISAB styrs de enskilda
bolagen direkt via fullméaktiges budget och uppfolj-
ning pd samma sitt som fullméktige styr regionens
namnder. Darutéver tecknas avtal mellan hilso- och
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sjukvardsnamnden som bestéllare och akutsjuk-
husen som utfoérare som styr sjukhusens ekonomi och
produktion. Det finns risk for att granserna mellan
dessa tre styrsystem inte dr tydliga och/eller Gver-
lappande vilket kan leda till en ineffektiv styrning.
Vidare finns det risk for att det inte alltid framgér vem
somiolika ssmmanhang representerar fullmaktige
som dgare, dvs. hur 4garansvaret ar delegerat.

Granskningen avrapporteras inom ramen for arlig
granskning under 2022—2023 och syftar till att bedoma
om dgarstyrningen inom hilso- och sjukvardsomréa-
det dr tydlig och mgjliggor ansvarsutkravning.

2.7 | Arbete mot antibiotikaresistens (RGII)
Av fullméktiges budget for 2022 framgar att WHO
klassar antibiotikaresistens som en av virldens fem
storsta utmaningar for framtida hdlsa. Det nationella
malet dr sedan 2016 att den totala forskrivningen av
antibiotika i Sverige inte bor 6verstiga 250 recept
per tusen invanare och ar. Forskrivningen i Region
Stockholm har under flera ar legat 6ver den nationella
malnivan for forskrivning. Det finns indikationer
pa att det framfor allt 4r inom primarvirden som
overforskrivning av antibiotika sker. Om antibiotika
skrivs ut nir den inte gor nytta eller i for stor mangd
kan detleda till 6kad antibiotikaresistens. Vardens
kunskapsstyrningsnamnd ansvarar for att Region
Stockholm nar antibiotikamalet. Samtidigt ar det
vardgivarna som skriver ut antibiotikan. Styrningen
avvardgivarna sker i avtal och genom riktlinjer. Risk
finns att hdlso- och sjukvardsndmndens och vardens
kunskapsstyrningsnimnds styrning av vardgivarna
inom primérvérden inte ar tillracklig for att nd méalen
om minskad antibiotikaforskrivning.

Granskningen avrapporteras inom ramen for
arlig granskning 2022 och syftar till att bedoma
om tillrackliga atgirder vidtagits for att sdkerstélla
foljsamhet till regionens riktlinjer och mal for att
minska antibiotikaforskrivningen i primérvarden.

2.8 | Kvalitetsuppfdljning av vardval (RGII)

I Region Stockholm upphandlas ett flertal vard-
omraden enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). En
béarandeidé i LOV &r att vardgivarna ska konkurrera
med kvalitet och inte med pris. Regionen ansvarar for
att setill att information om vardens kvalitet tillgéng-
liggors for regionens invanare s att dessa kan gora
informerade val. Tillgingliggorande av jamforbar
kvalitetsdata forutsatter att hilso- och sjukvards-
namnden faststaller hur kvalitet ska bedomas samt
sakerstiller att relevant data kan samlas in, samman-
stillas och forklaras pa ett sddant sétt att det blir
begripligt for invanarna. Risk finns att hdlso- och



sjukvardsnamnden inte arbetar systematiskt for att
sikerstélla dessa forutsattningar. Tidigare gransk-
ningar har visat att det har funnits brister i kvalitets-
uppfoljningen. Risk finns att dessa problem kvarstér.

Granskningen genomfors som ett projekt 2022 och
inleds med en forstudie och syftar till att bedoma om
hélso- och sjukvardsnamnden sikerstéller att kvali-
tetsuppfoljningen av vardval bedrivs s att forutsatt-
ningar finns fér invdnarna att vilja vardgivare utifran
kvalitet.

2.9 | Prioritering via resursférdelning i
hélso- och sjukvarden (RGlI)
Kostnadsutvecklingen i virden har under lang tid
varit hog. I hilso- och sjukvardsndmndens langtids-
utredning konstateras att kostnaderna inom hélso-
och sjukvirden med stor sannolikhet fortsatt kommer
att 6ka, eventuellt i snabbare takt dn intdkterna.
Det medfor ett 6kat behov av att gora vilgrundade
allokeringar av vardens resurser, bade mellan vard-
nivaer och mellan vardomraden. For att hélso- och
sjukvardsndmnden ska kunna styra resursfordel-
ningen kravs dels att det finns en tydlig process for
hur resurserna allokeras i budget- och verksamhets-
planering, dels att det finns data och analyser att utga
frén. Risk finns annars att prioriteringar via resurs-
fordelning sker pé oklara grunder. Samtidigt paverkas
resursfordelningen dven av andra faktorer, exempelvis
kunskapsstyrning eller efterfragan pa vard i vardval.
Darmed finns dven en risk for att méjligheten att
prioritera ar begriansad och att resursférdelningen i
enlighet med fullméktiges intentioner forsvaras.
Granskningen planeras som ett projekt 2022 och
inleds med en forstudie. Granskningen syftar till att
bedoma om hélso- och sjukvardsnamnden saker-
stiller att resursallokeringen sker pa ett transparent
sitt ochienlighet med fullméktiges intentioner.

VERKSAMHETSUTVECKLING
HALSO- OCH SJUKVARD

I fullmiktiges budget framhalls att ldnets invénare
ska erbjudas effektiv och siker vard i rétt tid och pa
rétt plats. Varden ska fortsatt praglas av valfrihet och
hog tillgdnglighet med god geografisk spridning.
Omstéllningen till en ndra och patientcentrerad vard
pélagsta effektiva vardniva ska aterupptaside delar
som avstannat pa grund av pandemin och effektivi-
seringar ska genomforas for att sinka kostnads-
utvecklingstakten.

Under 2022 prioriteras bland annat granskning av
hanteringen av hilsodata, remisser som en lank i
vardkedjan och medicinsk service.

2.10 | Remisser — en lénk i vardkedjan (RGII)
Revisionen har under 2021 genomfort en forstudie
avremisshanteringen som pekar p att ménga av de
problem som identifierats i tidigare granskningar
kvarstar. Det handlar om att manga remisser till
specialistvarden hamnar fel eller skickas tillbaka till
huslakarmottagningarna vilket innebar risker utifran
ett patientsikerhetsperspektiv. Den nivastrukture-
ring av hilso- och sjukvarden som genomforts under
senare ar med fler vardnivaer och nya ansvarsgranser
mellan vardgivarna stiller hégre krav pa remiss-
hanteringen iregionen.

Det dr via remisser som ansvaret for patienten
lamnas vidare till nastalank i vardkedjan. En funge-
rande remisshantering blir darfor central i ett hilso-
och sjukvardssystem som bestar av ett stort antal
offentliga och privata vardgivare som dels verkar inom
olika omréden, dels pé olika vardnivaer. Ett 6kat antal
remisser innebar 6kade risker for att remisser hante-
ras felaktigt. Om remisser skickas fel eller ar ofull-
standiga forlangs vantetiderna for patienterna, vilket
kan innebéra patientsékerhetsrisker.

Granskningen genomfors som ett projekt 2023.
Syftet ar att bedoma om Karolinska universitets-
sjukhusets remisshantering, men ocksé hédlso- och
sjukvardsndmndens samt SLSO:s styrning av vard-
givare, sker sa att forutsattningar ges for en tillginglig
och patientsdker vard pé ratt vardniva.

1.10 | Hanteringen av halsodata (RGI)
Regionstyrelsen inrdattade under 2019 ett centrum for
hélsodata som ska bistd med underlag for vardens
verksamhetsuppfoljning, kvalitetssakring och
utveckling samt svara for och samordna en laglig och
sdker process for utlimnande av regionens hélsodata
for forskningsdndamal. Centrumet har organiserats
som ett samarbetsorgan mellan virdgivare, regionens
halso- och sjukvardsorganisation och olika statliga
myndigheter. Risk finns att ansvaret och roller i
datahanteringen for alla inblandade parter inte ar
tydliga. Det kanisin turleda till att lagstiftning och
regelverk avseende bland annat sekretess och data-
skydd vid utlaimnande av data inte f6ljs.
Granskningen avrapporteras inom ramen for
arlig granskning 2022 och syftar till att bedoma om
regionstyrelsen sakerstiller att hdlsodata hanteras pa
ett sdkert sitt s att den enskilda patientens integritet
skyddas. Granskningen samordnas med revisions-
omrade II.

REGIONREVISORERNA 13



2.11 | Barnsjukvarden (RGlI)

Barnsjukvard ar ett samlingsbegrepp for olika delar
avvarden som vénder sig till barn. Den omfattar

bl.a. vard pa akutsjukhus, huslakarmottagningar,
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, barn-
och ungdomspsykiatri samt habilitering for barn.
Griansen mellan barn- och vuxensjukvard ar 18 &r,
men ar inte helt skarp dé det varierar mellan de olika
vardformerna vid vilken alder ett barn flyttas 6ver till
vuxenvarden. Inom hélso- och sjukvardsforvaltningen
ar ansvaret for att bestilla hdlso- och sjukvard for
barn uppdelat mellan flera avdelningar och enheter.
Uppfoljning av avtal sker inom respektive virdom-
rade. Varden for barn dr decentraliserad och patienter
utreds, behandlas och f6ljs upp hos olika vardgivare
vilket innebar en risk for att ansvaret och styrningen
avvarden inte sker pa ett sammanhéllet sitt. Det
finns risk for brister i tillgdngligheten till virden och
att den inte ar jimnt fordelat 6ver lanet och darmed
inte nér ut till alla berérda familjer. Den uppdelade
vardkedjan innebéar en risk for att kontinuiteten och
siakerhetenivarden inte ar tillracklig.

Granskningen inleds med en forstudie 2022 och
genomfors som ett projekt 2022. Syftet dr att granska
hur vardkedjan for barn fungerar samt om varden
styrs sd att kraven pa vard pa lika villkor tillgodoses.

1.11 | Vardinformationssystem — underhall

och utveckling (RGI)

Regionfullmiktige har under 2020 beslutat avbryta
upphandlingen av Framtidens vardinformationsmiljo
(FVM) vilket bl.a. handlade om utveckling av regionens
framtida huvudjournalsystem. Revisionen har tidigare
framfort risken for att underhall och utveckling av
befintliga vardinformationssystem far st tillbaka i
viantan pa nytt system. I avvaktan pa beslut om
anskaffning av nytt huvudjournalsystem bedrivs
nodvandigt arbete for att vidmakthalla och utveckla
nodvandig funktionalitet i det sd kallade post-FVM-
projektet. Under 2021 har revisionen granskat den
overgripande styrningen av iti regionen dar dven
post-FVM har berorts vilken visade att en planering
fanns for framtida roller och ansvar gillande it-
styrningen inom vardomradet. Det har dock i slutet
av 2021 framgatt att denna planering inte fullféljdes.
Det finns ddrmed risk att roller och ansvar gillande
underhall och utvecklingsarbete kopplat till vard-
informationsmiljon inte ar tydliga och att det inte
finns en effektiv 6vergripande styrning avomradet.
Detta medfor risk for bristande underhalls- och
utvecklingsarbete gillande vardinformationssystem
vilket i sin tur kan leda till ineffektiv verksamhet och
patientsdkerhetsrisker.
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Granskningen avrapporteras inom ramen for
arlig granskning 2022 och syftar till att bedoma om
tillrackliga forutsattningar finns for en tydlig och
effektiv styrning gallande underhall och utveckling av
region Stockholms vardinformationssystem.

2.12 | Varden vid psykisk ohélsa (RGII)
Fullmaktiges budget 2022 betonar att varden vid
psykisk ohélsa och inom psykiatrin ska bli mer
sammanhallen. Vardgarantin och samverkan inom
barn- och ungdomspsykiatrin ska ocksa forbéttras.
Fullméktige antog dven i slutet av 2021 en strategi for
framjande av psykisk hilsa och vilbefinnande samt
forebyggande av psykisk ohilsa. En sarskild komplex
psykisk sjukdom, som ofta debutera under barn- och
ungdomsaren, dr dtstorningar, som &r ett samlings-
begrepp for flera olika diagnoser. Antalet patienter
som soker vard for svara atstorningar har 6kat det
senaste ren och patienterna kan behova vanta upp
till 18 manader pé behandling. Det finns darfor risk
for att de Idnga vantetiderna orsakar patientrisker.
Det finns inget vardprogram for att behandla atstor-
ningar, varken nationellt eller i regionen, vilket inne-
bar risk for att vard inte ges likvardigt. Flera olika
instanser ar ocksa involverade i varden vilket innebar
risk for bristande samordning. Bade regionens egna
och upphandlade aktorer utfor varden vilket kraver
en tydlig styrning bland annat i form av avtal och
uppfoljning.

Granskningen inleds med en forstudie och genom-
fors som ett projekt 2022. Syftet ar att bedoma om
varden vid psykisk ohélsa, med sarskilt fokus pa
atstorning, sker s att den genomfors pa lika villkor
och ger forutsattningar for att forebygga ohalsa.

2.13 | Digitaliseringens betydelse for

en jamlik vard (RGII)

Halso- och sjukvéardslagen stéller krav pa regionen att
ge vard efter behov och att den ska vara jamlik oavsett
kon, etnicitet, demografiska och sociala férhallanden
m.m. Den viard som erbjuds ska i mgjligaste man
utformas med utgdngspunkt i den enskilda patientens
behov och 6nskemal. Pandemin och behovet av effek-
tiviseringar inom varden har paskyndat digitalise-
ringen inom varden. Digitala virdbesck ska avlasta
och effektivisera hédlso- och sjukvarden. Utvecklingen
har gatt fort. Risk finns att uppfoljning inte skett
exempelvis av hur anvindandet skiljer sig mellan
olika patientgrupper och hur de digitala vardbesoken
isin tur paverkar nyttjandet av fysiska vardbesok.
Inte alla har forutséattningar att delta i digitala vard-
besok p.g.a. olika orsaker, vilket riskerar att leda till
en ojamlik vird om inte effekterna av digitaliseringen



inom varden f6ljs upp med avseende pa jaimlik vard.

Granskningen inleds med en forstudie 2022 och
genomfors som ett projekt och syftar till att bedoma
om hilso- och sjukvirdsndmnden sédkerstiller att
digitaliseringen av varden uppfyller kraven pa jaimlik
vard.

VERKSAMHETSUTVECKLING OVRIGT

Region Stockholm ansvarar for regional fysisk plane-
ring och regionalt tillvixtarbete i Stockholms lan.
Forutom granskningar av regionens klimat- och
héllbarhetsarbete prioriteras under 2022 granskning
av varuforsorjning och trafikplanering.

1.12 | Férsorjningsstrategi (RGI)
Varuforsorjningen ar central for regionen inte minst
nar det géller sjukvéarden. Storningar kan snabbt fa
allvarliga konsekvenser, vilket visade sig under
coronapandemi. Befintliga strategier har setts 6ver
och har bland annat resulterat i utkade krav pa
lagerhallning av kritisk skyddsutrustning motsva-
rande minst en veckas forbrukning hos vardgivare
och minst tre ménaders forbrukning hos MediCarrier
AB. Risk finns for oklara ansvar och roller vid arbetet
med varuforsorjning nar det géller det praktiska
genomforandet. Det finns ocksé risk att regionen inte
arbetar tillrackligt samlat och strategiskt for att
minska riskerna for forsenade leveranser till regionens
vardenheter vilket i sin tur kan leda till patientsidker-
hetsrisker och arbetsmiljorisker.

Granskningen avrapporteras inom ramen for
arlig granskning 2023 och syftar till att bedoma om
regionstyrelsen sidkerstaller regionens behov av varor.
Granskningen samordnas vid behov med 6vriga
revisionsomraden.

3.5 | Trafikplanering (RGIII)

I fullmiktiges budget for 2022 anges att regional
utveckling for en attraktiv tillvixtregion samt attrak-
tivkollektivtrafiki ett hallbart transportsystem utgor
inriktningar for regionen. Under 2022 kommer
tillvaxt- och regionplanendmnden att paborja revide-
ringen av den regionala utvecklingsplanen (RUFS
2050), samtidigt som trafiknamnden reviderar det
regionala trafikforsorjningsprogrammet. I budgeten
for 2022 framgéar att regionstyrelsen dessutom féatt
iuppdrag att, i samverkan med berérda ndmnder,

ta fram en strategi for hur trafikmalen i RUFS 2050
ska kunna nés med storsta mojliga effektivitet och
samhallsnytta. I reglementen framgar det att region-
styrelsen ansvarar for arbetet med ldnsplanen, att
tillvaxt- och regionplanenimnden ansvarar for den

overgripande trafikplaneringen och att trafiknamn-
den ansvarar for trafikplaneringen med koppling till
kollektivtrafiken. Revisionen har tidigare pétalat att
det dirmed finns risk for att ansvarsférdelningen ar
otydlig nar det géller trafikplanering. Vidare har
revisionen framfort att olika strategiska dokument
inte 6verensstammer. Det finns ocksa en risk for att
regionen inte har en enad linje i samverkan med
berorda externa parter, till exempel kommuner och
att det dirmed péagar parallella samverkansprojekt.

Granskningen planeras som ett projekt 2022 med
syftet att bedoma om den regiondvergripande trafik-
planeringen sker med en sammanhallen strategi for
samverkan sévil internt i regionen som med externa
aktorer. Samordning sker vid behov mellan revisions-
omradena.

1.13 | Klimatneutral region 2045 (RGI)
Fullmaktige antog 2019 en klimatfardplan som
beskriver den strategiska inriktningen for hur
Stockholmsregionen, i enlighet med Parisavtalet och
nationellt mal, ska blir en region utan klimatpaver-
kande utslépp till 2045. Region Stockholm arbetar
béde internt inom de egna verksamheterna och genom
paverkansarbete externt i lanet for att bidra till det
nationella mélet om nettonollutslépp. Tillvaxt- och
regionplanendmnden ansvarar for arbetet med
regional utveckling dar klimatarbetet 4r en del.
Samtidigt har den nyinréttade klimat- och héll-
barhetsnamnden tagit 6ver ansvaret for klimatfard-
planens genomforande och klimatkansliet, inrattat
2019, f6 att vaxla upp Stockholmsregionens samar-
bete. Risk finns for en otydlig styrning samt roll- och
ansvarsfordelning nér det giller miljo- och hallbar-
hetsarbetet samt det regionala utvecklingsansvaret.
Risk finns ocksé for att regionens arbete fér en
klimatneutral region inte har ett tillrackligt lang-
siktigt fokus.

Granskningen planeras som ett projekt 2022.
Syftet ar att bedoma om tillvaxt- och regionplane-
namndens samt klimat- och hallbarhetsndmndens
styrning for begransad klimatpéverkan ger forutsatt-
ningar for att uppna det 1angsiktiga malet om att vara
en klimatneutral region &r 2045. Granskningen
samordnas vid behov med 6vriga revisionsomraden.
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Indelning i revisionsomraden

Regionens verksamhetindelas i tre revisionsomraden dér revisionsuppdragen
for samtliga regionens nédmnder och bolag férdelas enligt nedan.

Indelning géller fr.o.m. den 1januari 2019 tills dess fullmaktige fattar annat
beslut.

Revisionsomrade |
Revisorsgrupp I:s granskningsomrade omfattar féljande namnder och styrelser:

Regionstyrelsen

Landstingshuset i Stockholm AB

AB Stockholms lans landstings Internfinans
Tillvéaxt- och regionplanendmnden

Klimat- och hallbarhetsndmnden

Revisionsomrade Il
Revisorsgrupp Il:s granskningsomrade omfattar féljande namnder och styrelser:

Halso- och sjukvardsnamnden
Vardens kunskapsstyrningsnamnd
Karolinska Universitetssjukhuset
Sodertalje Sjukhus AB

Danderyds Sjukhus AB
Soédersjukhuset AB

S:t Eriks Ogonsjukhus AB
Stockholms lans sjukvardsomrade
Patientndmnden

Folktandvarden Stockholms lan AB
Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB
Tobiasregistret AB

Revisionsomrade IlI

Revisorsgrupp Ill:s granskningsomrade omfattar féljande namnder och styrelser:

Trafiknamnden

AB Storstockholms lokaltrafik med dotterbolag
Fardtjanstnamnden

Kulturnamnden

Film Stockholm AB

Fastighets- och servicenamnden

Locum AB med dotterbolag

MediCarrier AB
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Revisionsplanen for 2022 innehaller drets planerade
revisionsinsatser utifran genomford riskbeddmning och en
beskrivning av revisionens uppdrag, mal samt organisation.

Publikationerna finns pa www.sll.se. Det gar dven att
prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att
anmala intresse via e-post till landstingsrevisorerna.rev@sll.se

Regionrevisorerna
Box 22230
104 22 Stockholm

Besoksadress: Hantverkargatan 25B J&
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