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Sammanfattning - Stockholms ldns sjukvards-
omrade

I den arliga revisionen prévas om verksamheten bedrivits pa ett indamaélsen-
ligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om den interna styr-
ningen och kontrollen varit tillracklig samt om rikenskaperna ar rittvisande.

Bedomning for ar 2021

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stallande tillfredsstallande stallande
Ekonomiskt och verksamhetsmassigt X
resultat
Tillracklig Inte helt Otillracklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Rattvisande Inte rattvisande
Rakenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmiissigt resultat

Niamndens ekonomi har under aret paverkats av den pagaende coronapande-
min. Det ekonomiska resultatet uppgér till 371 mnkr. Enligt beslut i fullmak-
tige ska coronarelaterade merkostnader och intdktsbortfall undantas vid av-
stamningen av resultatkravet. Dessa poster uppgar till 248 mnkr. Naimnden
har dven erhallit 145 mnkr i bidrag for tackning av merkostnader och intékts-
bortfall till f6ljd av pandemin.

Det ekonomiska resultatet justerat for ovanndmnda poster uppgar till 474
mnkr, vilket ar 249 mnkr hogre dn fullmiktiges resultatkrav. Revisionen kon-
staterar att fullmaktiges mal om en ekonomi i balans dirmed uppnatts.

Revisionen konstaterar att pandemin haft mindre paverkan pa naimndens
mojlighet att uppna mal och uppdrag. Vardproduktion har diremot paverkats
i storre utstrackning. Av de de mél som gétt att bedoma har malet En hallbar
regional utveckling uppnatts. Malet om Hallbar arbetsgivare har inte upp-
natts. Det verksamhetsmassiga resultatet har i huvudsak uppnétts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifran genom-
ford granskning, sammantaget som tillfredsstillande.

Intern styrning och kontroll

Namndens interna styrning och kontroll av verksamheten har under aret pa-
verkats i viss utstriackning av den pagaende coronapandemin.

SLSO redovisar sammantaget ett positivt resultat mot budget i enlighet med
fullmiktiges resultatkrav. Revisionen konstaterar samtidigt att
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produktionsmaélen inte nés inom flera narsjukvardsomraden. Liksom tidigare
ar star verksamhetsomrade Hjdlpmedel for en stor del av intdkterna. Revis-
ionen bedomer att fortsatta atgarder for att pa langre sikt nd ekonomi i ba-
lans bor prioriteras under nastkommande ar.

Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifrdn genomférd gransk-
ning, sammantaget vara tillracklig.

Rékenskaper

Arsbokslutet ir i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed och reg-
ionens anvisningar, samt bedoms ge en rittvisande bild av arets resultat och
stillning.

Granskningen av rakenskaperna har visat att delar av posten forutbetalda
projektmedel saknar extern forpliktelse. Det saknas dock en fullstindig doku-
mentation till posten for att fullt ut kunna bedéma hur stort felet 4r. Revis-
ionen bedomer att nimnden bor sikerstilla att alla bidragsintakter hanteras i
enlighet med god redovisningssed.

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1 Arlig granskning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rikenskaperna ar
rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig.

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

Fran och med den 1 januari 2021 har en ny organisation inférts inom SLSO,
vilket innebar att SLSO delas in i tvd huvudansvarsnivaer, dels SLSO:s led-
ning, dvs. vardgivarniva, dels resultatenhetsledningar for tolv narsjukvards-
omraden, dvs. operativ verksamhetsniva. De senare bestar av Priméarvard,
Vuxenpsykiatri, Barn- och ungdomspsykiatri, Rattspsykiatri, Beroendevard,
Nirakuter, Geriatrik, ASiH, Akademiskt Specialistcentrum, Centrum for can-
cerrehab, Habilitering och Hjdlpmedel. Forskning, utbildning och utveckling
(FoUU) var tidigare ett verksamhetsomréade, men dr nu en del av verksam-
hetsstodet i den nya organisationen. Organisationsforandringens méalsittning
ar att tydliggora ansvar och roller, utveckla vardprocesser samt minska dub-
belarbete och darmed minska administrationen. Férandringen ska ocksa un-
derlitta tillvaratagande av erfarenheter fran pandemiarbetet.

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

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts av granskningsansvarig Annika Eriksson m.fl. vid re-
visionskontoret och huvudansvarig revisor Anders Hagg m.fl. vid PwC.

Revisorernas granskningsuppdrag utfors dels i form av basgranskning som
arligen genomfors pa alla nimnder, dels genom fordjupad granskning av spe-
cifika omraden utifran en risk- och visentlighetsanalys.

Under hosten 2021 har revisorerna genomfort ett mote for dialog med presi-
diet for namnden.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnatt fullmaktiges re-
sultatkrav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmissiga mél. Bedom-
ningen omfattar aven om namnden genomfort givna uppdrag samt foljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten. Bedémnings-
maélen och bedémningskriterierna framgar av bilaga 3.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2021 2021 2020

Resultatrikning (mnkr)
Verksamhetens intakter 12 928 13 403 12 858
Verksamhetens kostnader inkl. av- -12 703 -13 032 -12 629
skrivningar och finansnetto
- varav omstdllningskostnader o -4 -29
Arets resultat 225 371 229
Coronarelaterade merkostnader - 248 173
och intaktsbortfall
Erhaéllet bidrag for tickning av - - 145 - 146
merkostnader
Justerat resultat 225 474 256
Balansomslutning (mnkr) 2958 2 865 2717
Arsarbetare (antal) 11725 11 596 11 633

2.1.1 Resultat 2021
Namndens ekonomiska resultat uppgar till 371 mnkr. Enligt beslut i fullmak-

tige! undantas naimndens merkostnader och minskade intakter till f6ljd av co-
ronapandemin vid avstimningen mot resultatkravet. Namndens merkostna-
der och minskade intdkter pa grund av covid uppgar till 248 mnkr, varav 145
mnkr avser merkostnader och 103 avser minskade intdkter. Nimnden har
under 2021 erhallit 145 mnkr i bidrag for tdckning av merkostnader med an-
ledning av pandemin.

Niamnden har inte erhallit ndgon kompensation/ersittning for det coro-
narelaterade intaktsbortfall. Enligt regionledningskontorets anvisningar for
inrapportering av merkostnader och intdktsbortfall ska samtliga poster kopp-
lade till covid-19 specificeras, eftersom de ska beaktas vid bedomningen av
namnders och bolags resultatkrav. Efter uppmaning fran

1 RS 2021-0124
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regionledningskontoret har naimnden inte redovisat sina coronarelaterade in-
taktsminskningar (103 mnkr) i bilaga till verksamhetsberattelsen. Namnden
har inte heller tagit med intaktsminskningarna i sin jamforelse mot fullmakti-
ges resultatkrav. Intdktsbortfallet framgar dock i nimndens beskrivningar av
utfallet i verksamhetsberittelsen.

Niamndens ekonomiska resultat uppgar till 474 mnkr justerat for coronarela-
terade merkostnader, intdktsbortfall och erhéllna statsbidrag. Detta ar 249
mnkr hogre an fullméktiges resultatkrav. Revisionen konstaterar att fullmak-
tiges mal om en ekonomi i balans darmed uppnaétts.

2.1.2 Jamférelse med budget 2021

Verksamhetens intidkter uppgar till 13 403 mnkr, vilket ar 474 mnkr (3,7 pro-
cent) hogre dn budgeterat. Under 2021 har SLSO erhallit 198 mnkr i bidrag,
dir merparten utgors av statlig ersattning for kostnader med anledning av co-
ronapandemin (145 mnkr) och ersittning for sjuklonekostnader fran Forsak-
ringskassan (27 mnkr) som inte var budgeterat. Lagre intakter for patientav-
gifter och silda primirtjanster fraimst inom husldkarverksamhet, primar-
vardsrehabilitering, samt geriatrikens slutenvérd redovisar sammantaget ett
utfall som ar lagre 4n budget (67 mnkr). Forsaljning av 6vriga tjanster 6ver-
steg budget (169 mnkr), vilket till stor del férklaras av medicinska andnings-
hjalpmedel och forbrukningshjalpmedel, covidrelaterad ersattning for patien-
tens egen provtagning ersittning for samordningsuppdrag kopplat till covid-
19 och vaccinering. Ovriga intiikter avviker positivt (174 mnkr), vilket forkla-
ras med forsiljning av anlaggningstillgangar till fastighets- och servicenamn-
den, obudgeterade intdkter fran hilso- och sjukvardsnamnden, projekt och
obudgeterade uppdrag.

Verksamhetens kostnader exklusive avskrivningar uppgar till 12 858 mnkr,
vilket ar 355 mnkr (2,8 procent) hogre 4n budgeterat. Storsta delen av bud-
getavvikelsen giller hogre personalkostnader, som inklusive inhyrd personal
avviker mot budget (148 mnkr). Materialkostnader ar hogre dn budgeterat
(89 mnkr), vilket beror pa 6kade kostnader for hjalpmedel till funktionsned-
satta och forbrukningshjalpmedel i hemmet. Kostnaderna ar dven hogre for
Lokal- och fastighetskostnader samt Ovriga kostnader (137 mnkr), vilket till
stor del utgors av restvirde for inventarier som salts till fastighets- och ser-
vicenamnden. Kostnaderna for kopta primara sjukvardstjanster, kopta verk-
samhetsknutna tjanster och lakemedel ar lagre dn berdknat (20 mnkr) och
forklaras fraimst med pandemin vilket lett till fairre besok, framst inom hus-
lakarverksamheten och primarvardsrehabilitering.

Arets avskrivningar uppgér till 174 mnkr, vilket ir 26 mnkr (15,7 procent)
lagre an budget, vilket i huvudsak forklaras av att SLSO under 2021 salt it-ut-
rustning till fastighets- och servicenimnden till f6ljd av verksamhetsovergang
(se avsnitt 2.2.1. Omstallningskostnader under 2021 uppgick till 4 mnkr. Av
dessa var personalkostnader 1 mnkr och hyror 3 mnkr.
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Av verksamhetsberittelsen framgar att endast ett narsjukvardsomrade, Geri-
atrik/ASiH, redovisar underskott for 2021. Ovriga redovisar ett 6verskott mot
budget for 2021. Inom primérvarden och psykiatrin finns dock resultaten-
heter som redovisar underskott. Resultatet paverkas, liksom tidigare, i hog
grad av det positiva resultatet inom Hjialpmedel.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommen-
terats pa ett tillfredstillande sédtt i nimndens verksamhetsberittelse.

2.1.3 Investeringar

Arets investeringar uppgér till 154 mnkr, att jimforas med fullmiktiges bud-
get pa 235,6 mnkr. Budgetavvikelsen beror i huvudsak pé att budgeten for it-
investeringar, 52 mnkr, overfordes till fastighets- och servicendmnden i april.
Dessutom har investeringar i forhyrda lokaler blivit lagre 4n budgeterat. Det
forklaras med att hyresvardarna valt att sjalv genomfora ombyggnation och
renovering, vilket innebér att finansieringen sker genom en tilliggshyra. Av-
vikelser gillande lagre investeringar for hjalpmedel forklaras med det pa-
gdende arbetet med aktiv lagerhallning. Uppdaterade lager och uppfoljning
av returer fran brukare gor att det finns fler hjalpmedel att ateranvinda, och
darmed mindre behov av nya investeringar. SLSO har inga investeringsobjekt
over 100 mnkr under 2021. SLSO har inga strategiska investeringar under
2021.

2.1.4 Beddmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedémer att fullméktiges mél om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att det justerade resultatet overstiger resultatkravet. Revisionen
konstaterar att fullméktiges mél om en ekonomi i balans darmed uppnatts.

2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

2.2.1 Maluppfyllelse

Regionledningskontoret har i anvisningar for verksamhetsberittelsen angett
att indikatorer som inte gar att mata pa grund av coronapandemin inte ska
ingé i malbedémningen, men att nimnden ska redogora for samtliga méal och
indikatorer i sin verksamhetsberattelse.

For de fullméktigemal som gér att mita har malen uppnétts for tva av tre
mal. Malet anses uppfyllt om mer dn halften av indikatorerna natt sina mal-
varden. Fullmaktiges mal for SLSO ar:

e Langsiktig ekonomisk uthallighet
e En hallbar regional utveckling
e Hallbar arbetsgivare
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De maél som uppnas i sin helhet ar Langsiktig ekonomisk uthallighet? och En
hallbar regional utvecklings. Malet Hallbar arbetsgivare uppnas inte.

Hallbar arbetsgivare

Den pagaende pandemin har paverkat maluppfyllelsen i synnerhet nar det
galler fullmaktiges mal Hallbar arbetsgivare, bl. a. till foljd av att aktiviteter
inom personalomradet delvis behovt pausas under pandemin.

Mailet en Hdllbar arbetsgivare bestar av delmalen Attraktiv arbetsgivare
och Systematisk kompetensforsorjning. Nedan beskrivs de tva delmélen och
utfallet av dessa mer ingéende.

Attraktiv arbetsgivare

Det finns atta indikatorer for fullmaktiges mal Attraktiv arbetsgivare. Half-
ten av dessa indikatorer uppnar inte 6nskat malviarde. SLSO forklarar utfallet
med att pandemin inneburit utmaningar sdsom forandrade arbetsuppgifter
och arbetssitt, vilket kan ha bidragit till exempelvis ldagre motivation.

Fullmaktiges indikatorer Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie ar-
betstid och Andel av medarbetare som utsdtts for hot och/eller vald i sam-
band med sitt arbete uppnar inte heller respektive mélviarde (en minskning
till foregdende ar) dar revisionen genomfort en 6versiktlig granskning — se vi-
dare avsnitt 3.7.

For indikatorn Andel av medarbetare som utsdtts for krdankande sdrbehand-
ling som har samband med arbetet redovisas inget resultat eftersom det inte
finns nigon jaimforelse med foregaende ar (mélvirdet ar att minska fran fore-
gaende ar).

SLSO:s egen naimndindikator Kvarstannandegrad uppnéas med ett utfall pa
87 procent i forhallande till malvardet om mer dn 85 procent.

Systematisk kompetensférsérjning
Niamndens overgripande kompetensforsorjningsplan finns tillginglig via
intranatet.

Det finns sex indikatorer for fullmiktiges delmal om Systematisk kompetens-
forsorjning. Indikatorn Personalomsdttning mindre dn 10 procent uppnas
inte, SLSO redovisar ett utfall pa 15,84. SLSO uppger att utfallet inkluderar

2 Delmadl: Ett resultat i balans, Sjalvfinansiering av drift och ersattningsinvesteringar, Hallbar
investeringsutveckling

3 Delmal: En hélso- och sjukvard av god kvalitet, Uppna strukturerad styrning av Region
Stockholms verksamheter, Social hdllbarhet, Region Stockholms klimatpdverkan ska minska,
Region Stockholms miljépéverkan ska minska, Samhallsviktiga funktioner upprétthf'alls vid
extraordindra handelser och klimatférandringar, Kédrnverksamheten ska prioriteras, Hog in-
novations- och digitaliseringsgrad

4 SLSO uppger att personalstatistiken i huvudsak bygger p8 Heroma (Region Stockholms IT-
stod for personal- och 16n).
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tidsbegransade anstallningar och att utfallet skulle bli cirka 9,5 procent om
de exkluderas ur statistiken och i sa fall skulle indikatorn vara uppnadd.

Indikatorn Antalet sjukskoterskor som utbildat sig till specialistsjuksko-
terska eller barnmorska med bibehdllen lon uppnés inte. Mélvardet att 6ka
antalet jamfort med foregaende ar, vilket for SLSO innebar mer an 48 platser,
uppnas inte med ett utfall for 2021 pa 38 st. Utfallet uppges bero pé att ett av
de larosaten som SLSO samarbetar med for vidareutbildning enbart har an-
tagning vartannat ar.

Indikatorerna Andel inhyrd personal och Andel verksamheter som har mer
dn 2 procent inhyrd personal uppnas inte. SLSO uppger att andelen inhyrd
vardpersonal uppgick till 3,4 procent dar psykiatri och somatisk specialist-
vard har storst andel inhyrning.

SLSO beskriver i verksamhetsberittelsen att det generellt sett inom SLSO ra-
der brist pa sjukskdterskor och ldkare vilket medfort att behovet av att anlita
hyrpersonal varit stor under aret. SLSO beskriver att atgarder for att minska
behovet av inhyrning pagar, bland annat mot bakgrund av att inhyrning kan
medfora negativa konsekvenser for patienter och for personalens arbetsmiljo

Avslutningsvis kan sigas att indikatorerna for Tillsatta AT-blocks respektive
ST-block (vilka ingéar i det beskrivna delmalet) uppnaés.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett till-
fredsstallande satt i verksamhetsberattelsen, med hjalp av kompletterande
texter i anslutning till indikatorerna.

2.2.1 Uppdrag fran fullméaktige.

SLSO har haft tvd uppdrag fran regionfullméiktige: Sanka de administrativa
kostnaderna med tio procent under 2021 och Kostnadssdnkande atgdrder
beaktat ldirdomar av nya arbetssdtt under pandemin.

Revisionen har under aret sarskilt granskat fullméktiges uppdrag att sinka de
administrativa kostnaderna med tio procent. Namnden prognostiserade i sin
delarsrapport att uppdraget till stor del skulle vara genomfort vid arets slut. I
verksamhetsberittelsen beskrivs ett pagdende arbete med att effektivisera
kiarnuppdraget bland annat med hjilp avimplementering av diarie- och do-
kumenthanteringssystemet Edit/Platina. SLSO beskriver att arbetet med att
utveckla intranitet, minska konsultkostnader och lokalkostnader ligger i linje
med detta. Det uppges vidare att uppdraget trots beskrivna anstrangningar
inte nas. SLSO beskriver att administrativa kostnader minskades under 2020
och att man upplever svarigheter med att minska kostnader ytterligare. SLSO
uppger vidare att 6verféringen av administration till serviceférvaltningen
annu inte inneburit nagon vasentligt sinkning av kostnaderna for SLSO:s del.
Avslutningsvis uppger SLSO att pandemin inneburit svrigheter att

5 Enligt reglerna ska utbildningen genomféras under handledning pa ett s8 kallat blockférord-
nande, en tidsbegrédnsad sammanhallen anstéllning som omfattar en pa forhand beslutad tid.
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genomfora forandringar som langsiktigt kan minska de administrativa kost-
naderna. Uppdraget gillde for verksamhetsar 2021 och avslutades i och med
arsskiftet.

Administrationens andel av kostnaderna for 2021 uppgick till 1,53 procent
vilket dr en minskning fran 2020 ars utfall pa 1,60 procent.

Uppdraget om Kostnadssdnkande atgdrder beaktat ldrdomar av nya ar-
betssdtt under pandemin har genomforts och avslutats vilket 6verensstam-
mer med ndmndens prognos vid delaret. SLSO beskriver att det framforallt ar
digitala arbetssitt, med t.ex. interna digitala méten och digitala vardkontak-
ter, som okat markant under 2021.

2.2.2 Produktion/produktivitet

SLSO beraknar produktivitet enligt indikatorerna produktion/kostnad och
produktion/arbetad timma. SLSO uppger att produktiviteten avseende pro-
duktion/kostnad 6kat med 1,6 procent jamfort med 2020 och med 0,9 pro-
cent for produktion/arbetad timma. En hogre produktionsutveckling jamfort
med foregdende ar sett till produktion/kostnad avspeglar sig i ndstan samt-
liga narsjukvardsomraden. ASiH redovisar ett utfall med 1,6 procent, psykia-
tri 2,2 procent, primirvard 0,1 procent, somatisk specialistvard 5,4 procent
och habilitering 4,8 procent. Geriatriken redovisar en produktionsutveckling
pa -0,5 procent.

Vardproduktion

Vardproduktionen, antal vardtillfillen i forhallande till budget, avviker nega-
tivt mot budget for merparten av SLSO:s narsjukvardsomraden. Liksom un-
der foregdende ar forklaras utfallet med konskevenser av pandemin vilket ex-
empelvis medfort ett minskat antal patientbesok for flera verksamheter samt
tidvis stingda eller tomma vardplatser inom bl. a. geriatriken. En annan for-
klaring till utebliven produktion ar sjukfranvaro bland de egna medarbe-
tarna. Jamfort med 2020 har dock produktionen i huvudsak okat for samtliga
narsjukvardsomraden och avviker procentuellt mindre mot budget.

De digitala besoken och anvandningen av Alltid 6ppet® har 6kat kraftigt 4ven
under 2021. SLSO uppger att drygt 374 000 digitala vardkontakter genom-
forts i appen och i likhet med 2020 avser de i huvudsak 6ppenvardsbesok.

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

Geriatrik

Utfallet for oppen- och slutenvard var 12 procent respektive 18 procent lagre
an budget vilket i huvudsak forklaras av att geriatriken tidvis behovt stinga
vardplatser, bland annat pé grund av sjukfranvaro bland medarbetare. SLSO

6 SLSO beskriver appen Alltid 6ppet som en “Patientapp och |&sning for digitala vardkontak-
ter mellan patienter och SLSO:s vardverksamheter”
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uppger vidare att medelvardtiden ar langre for covid-patienter jamfort med
andra patientgrupper, samt att det pa grund av pandemin periodvis under
aret varit lagre forvantat remissinflode vilket lett till tomma vardplatser. An-
tal ldkarbesok i SABOY ligger 14 procent under budget.

SLSO uppger vidare att utfallet for 2021 som helhet ar starkt paverkat av pan-
demin, dir antalet listade patienter inte kom upp i forvantad niva forran efter
nagra manader vilket paverkat besoksutfallet negativt.

Psykiatri

Utfallet for séavil den psykiatriska 6ppen- som slutenvarden ar 1 procent lagre
an budget for respektive omrade. Distanskontakter har anvants bade for en-
skilda och for gruppbesok, vilket paverkat antalet besok positivt. For den psy-
kiatriska heldygnsvarden som helhet beskrivs att det finns variationer mellan
de olika verksamheterna dir vissa, t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin avviker
positivt med 18 procent jaimfort med budget, medan beroendevarden avviker
negativt med 9 procent jamfort med budget.

Primarvard

SLSO beskriver att budget och forviantade produktionssiffror for 2021 plane-
rades utifran ett normalldge, men att pandemin paverkat vardproduktionen
negativt. Utfallet for primarvarden ar cirka 12 procent lagre an budget. Samt-
liga verksamheter, forutom sjukskdterskebesok i hemsjukvard, redovisar ett
negativt resultat sett till vardproduktion. Lakarbesoken pa huslakarmottag-
ningar och huslakarjourer redovisar ett utfall pa 19 procent under budget. For
besok inom mdédravarden ar utfallet 5 procent under budget. For kategorin
Ovriga besok dir bl.a. besok till logoped for barn- och ungdom, medicinsk
fotvard samt psykosociala besok for barn- och unga ingér, avviker med 18
procent jamfort med budget.

Somatisk specialistvard

Antal lakarbesok inom somatisk specialistvard har ett utfall pa 5 procent
lagre dn budget. Avvikelsen forklaras bland annat av effekter av pandemin,
sdsom att firre patienter sokt sig till SLSO:s nirakuters. Kategorin Ovriga be-
sok (Barn- och ungdomsmottagningar, Centrum for arbets- och miljomedicin
samt gynmottagningar) avviker negativt med 8 procent jamfort med budget.

Habilitering och hdlsa

Vardproduktionen for Habilitering och hdlsa avviker positivt med 1 procent
jamfort med budget. Ett stort antal digitala besok har haft en positiv inverkan
pa det totala utfallet. SLSO uppger att de fysiska besoken utfallit cirka 30

7 Séarskilt boende for aldre
8 SLSO driver sex narakuter inom regionen: Haga, Danderyd, Handen, Huddinge, Jérva och
Rosenlund.
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procent lagre an forvantat men att digitala besok blivit 80 procent fler an for-
vantat.

ASiH

Produktion av varddygn inom ASiH9 har ett nagot hogre utfall an budget,
cirka 0,5 procent. Det forklaras med fler inskrivna samt att SLSO sedan 2020
beskriver att man har en effektivare inskrivning i team'. Produktionen av
varddygn palliativ vard avviker negativt med 6 procent vilket bland annat f6r-
klaras av farre remisser.

Vardplatser

Tillgangen till antalet vardplatser for geriatrik respektive psykiatri utfaller
lagre an budget. For geriatriken ar utfallet 149 platser jamfort med budgete-
rade 180. For psykiatrin ar utfallet vid avstaimningen 965 vardplatser jamfort
med budgeterade 996. For geriatriken uppges att pandemin &r en starkt bi-
dragande orsak eftersom verksamheterna bland annat varit tvungna att
stinga vardplatser mot bakgrund av t.ex. sjukfranvaro bland medarbetare.

2.2.3 Beddbmning av verksamhetsmassigt resultat

Revisionen bedomer att det verksamhetsmassiga resultatet i huvudsak har
uppnatts. Revisionen konstaterar att pandemin har haft viss paverkan pa
namndens majlighet att uppné det verksamhetsmassiga resultatet liksom
mojligheterna att genomfora planerade atgarder. De flesta indikatorerna, och
i forlangningen dven malen, har gatt att mata.

Vardproduktion har daremot paverkats i storre utstrackning av coronapande-
min. Produktionsmaélen nés inte inom 5 av 7 omraden for vardproduktion.

Revisionen konstaterar att nimnden har ett positivt ekonomiskt resultat i
forhallande till resultatkravet, justerat for coronaeffekter. Detta trots att pro-
duktionsmalen inte nas inom flera narsjukvardsomraden. For att na en eko-
nomi i balans och en anpassad kostnadsokningstakt pa sikt bedomer revis-
ionen att nimnden behover vidta mer langsiktiga atgarder.

3 Intern styrning och kontroll

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

9 Avancerad sjukvard i hemmet
10 5| SO beskriver team enligt féljande: Den avancerade sjukvarden i hemmet utférs av
team, dar sjukskoterskor, lakare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer samverkar.
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3.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning

3.1.1 Ekonomistyrning

Niamnden har i delrapporten for 2021 prognostiserat arets resultat till 213
mnkr, exklusive coronarelaterade nettomerkostnaderna och intaktsbortfall.
Resultatet for heldret justerat for ovanndmnda poster blev 55 mnkr hogre an
prognosen i delarsrapporten.

SLSO:s resultatkrav faststilldes till 225 mnkr for 2021, vilket dr en hojning
med 5 mnkr jamfort med 2020 och del av en kontinuerlig h6jning av resultat-
kravet som inleddes 2019. Syftet ar att SLSO ska ha konkurrensneutrala vill-
kor i forhallande till andra aktorer och att verksamheten ska bedrivas affars-
massigt. I samband med detta inledde nimnden ett arbete med att stirka
olika verksamheters ekonomiska barkraft. Tidigare har SLSO:s ekonomi till
stor del vilat pa en verksamhet, Hjalpmedel. Ett arbete paborjades med att
idenitifiera verksamheter/uppdrag som inte ar barkraftiga och att dtgiarda
dessa. Innan pandemiutbrottet visade detta arbete positivt resultat, men un-
der pandemin har det till stora delar varit vilande.

Under 2021 har arbetet med atgéarder for att identifiera verksamheter och
uppdrag som inte dr ekonomiskt barkraftiga till viss del kunnat &terupptas.
Pandemins paverkan tillsammans med vaccinationsuppdraget har gjort det
svart att genomfora praktiska forandringar, i synnerhet for primarvarden. Ar-
betet med att forbattra metoderna for att identifiera och analysera om upp-
drag och verksamheter ar ekonomiskt barkraftiga har dock kunnat fortsatta.

SLSO har aven foljt upp indikatorer i samband med uppf6ljningen av tertial-
och delarsuppfoljningen, samt i samband med verksamhetsberéttelsen. Upp-
foljningen visar att 52 procent av resultatenheterna har haft en positiv pro-
duktivitetsutveckling, vilket avviker fran malvardet pa 70 procent. I delars-
rapporten var siffran 36 procent, vilket visar att vardet 6kat under slutet av
aret. Lagst andel aterfinns inom primarvarden, dar 47 procent av resultaten-
heterna uppnar en positiv produktivitet.

Revisionen konstaterar att nimnden har ett positivt ekonomiskt resultat. Det
positiva resultatet forklaras framforallt av de covidrelaterade ersidttningar och
uppdrag namnden fatt under 2021. Samtidigt nas inte produktionsmalen
inom flera narsjukvardsomraden

Revisionen har i granskningen tagit del av protokoll och tillhérande underlag
fran de nimndmoten som har hallits under aret och noterar att genomgang
av manads-, tertial- eller delarsrapporter ar en aterkommande punkt som be-
handlas vid varje nimndmote. I rapporterna redovisas utfall for vardprodukt-
ion inom respektive verksamhetsomrade, och ekonomi pa totalniva. Liksom
under 2020 har ménadsrapporterna under 2021 kompletterats med ett av-
snitt om effekt pa utfall och prognos till f6ljd av covid-19 . Sjukvardsdirektor
och ekonomidirektor har informerat om ekonomi och verksamhet vid
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samtliga nimndsammantraden. Liksom under 2020 har sammantradena
2021 i huvudsak varit digitala.

Den nya organisation som genomfordes i januari 2021 har inte inneburit na-
gon forandring i arbetssitt nar det giller ekonomisk uppfoljning. Liksom tidi-
gare foljer SLSO:s ledning manatligen upp ekonomi, produktion, tillgdnglig-
het och sjukfranvaro via resultatenheter vilket aggregeras pa narsjukvards-
omradesniva. SLSO samlar och sammanstiller uppgifterna och rapporterar
sedan till regionledningskontoret.

Till skillnad frén 2020 har SLSO kunnat genomfora samtliga planerade upp-
handlingar. Totalt slutfordes 24 lokala upphandlingar och dessutom 2 lokalt
samordnade upphandlingar, till ett virde av drygt 1 mdkr. Upphandlingarna
fordelades inom foljande kategorier: Hjdlpmedel (900 mnkr), Vard- och
tandvardsrelaterade tjanster (180 mnkr), Facility Management (34 mnkr),
Overgripande material och tjinster (17 mnkr), it (10 mnkr) och Medicintek-
nik (1 mnkr). Som ett led i regionledningskontorets arbete med kategoriindel-
ning har SLSO fatt ansvar for kategorierna personbilar och Fleet manage-
ment.

Varje resultatenhet upprittar och redovisar regelbundet prognoser 6ver arets
ekonomiska utfall. Om prognosen visar att ekonomin inte ar i balans inham-
tar forvaltningsledningen &tgirdsplaner frin aktuell enhet. Atgirdsplanerna
utgor ett verktyg i forvaltningens ekonomistyrning och aterrapporteras inte
separat till SLSO:s namnd.

Som ett led i arbetet med att skapa kostnadsmedvetande inom organisat-
ionen har ett sarskilt projekt genomforts for att ta fram ett arbetssitt som for-
vantas oka mojligheten att analysera och forbattra prognoserna. Tidigare har
prognoserna varit manadsvisa, men under 2022 kommer SLSO att minska
antalet for att istdllet forbattra ekonomiska analyser och verksamhetsanalyser
i anslutning till tertial, delars- och &rsuppfoljning.

3.1.2 Plan fér internkontroll

Revisionen har granskat SLSO:s ”Plan for internkontroll 2021, &rsuppfolj-
ning” inklusive bilagor med sammanstallning av risker och kontroll, risker
och atgiarder samt fordjupad sammanstillning av risker. Internkontrollpla-
nen for 2021 antogs av namnden vid nimndsammantridet den 17 december
2020.

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i sam-
band med tertial, delars- och drsuppféljning. SLSO uppger att respektive re-
sultatenhet f6ljts upp regelbundet i dialog mellan sjukvardsdirektor och re-
spektive nirsjukvardsomrades ledning. Sjukvardsdirektoren ar ansvarig for
den interna kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nAmnden
utifran faststillda rutiner.
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SLSO foljer Region Stockholms policy for intern kontroll. Intern kontroll
inom Region Stockholm &r en tillimpning av COSO-modellen, vilken SLSO
har anvint sig av for att ta fram internkontrollplan 2021.

Forutom regionens styr- och ledningsprocess har SLSO fortydligat denna
process ytterligare genom att SLSO har certifierat sig for kvalitet ISO 9001,
arbetsmiljo ISO 45001 och miljo ISO 14001. Ledningssystemet foljer “Social-
styrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och Arbetsmiljoverkets foreskrift ”Systema-
tiskt arbetsmiljoarbete”(AFS 2001:01).

Liksom under 2020 har pandemin medfort att arbetet med internkontroll
och mojligheter till kontroll och uppf6ljning varierat under aret, 4ven om
SLSO uppger att forutsattningarna forbattrats. Under 2021 genomfordes pla-
nerade kontroller. SLSO genomforde en internrevision under 2020 som aven
tacker 2021. Internrevisionen, som i forsta hand hade fokus pa certifieringar,
strackte sig mellan december 2020 och mars 2021. Revisionen genomfordes
digitalt.

3.1.3 Riskarbete

Av SLSO:s arsuppfoljning av internkontrollplanen framgar att SLSO ser ett
okat antal risker, framfor allt inom ekonomi och styrning. SLSO har sedan ti-
digare ar ett pagdende arbete med att sakerstilla ekonomisk barkraft i olika
nirsjukvardsomraden som under pandemin delvis fatt sta tillbaka. Detta ar-
bete har till viss del har kunnat aterupptas under 2021.

SLSO arbetar kontinuerligt med att samordna intern kontroll, verksamhets-
plan och ledningssystem och styrdokument. Rapportering i Stodet har under-
lattat arbetet. Det giller dven inforandet av det for regionen gemensamma
rapporteringssystemet Platina i drendehanteringen, inte minst arbetet med
att ensa dokument. SLSO uppger att dven inférandet av Platina bidragit till
forbattringar i rapportering och uppfoljning.

Under pandemin har det skett en 6kning av digitaliserade arbetssatt och en
snabb utveckling av digitala miljoer inom sévil forvaltningsinternt arbete
som digitala vardkontakter. SLSO ser mgjligheter men ocksa risker med for-
andringen, och har under 2021 bedrivit ett arbete med att kartldgga vilka mil-
joer som lampar sig for digitalisering. SLSO har under 2021 haft samord-
ningsansvar for it och digitalisering gillande Region Stockholms vardpro-
duktion, men detta har fran arsskiftet flyttats over till regionstyrelsen.

SLSO ser ocksa risker inom personal- och kompetensférsorjning, informat-
ionssdkerhet och tillgdnglighet. Paborjade atgarder inom kompetensforsorj-
ning, som inforandet av en 6vergripande strategi- och kompetensplan, har
kunnat aterupptas under aret. Brister i informationsséakerheten har till vissa
delar kunnat atgiardas. Daremot kvarstar arbetet med utformningen av en in-
formationssiakerhetsorganisation i syfte att bygga upp lokala st6d- och resurs-
personer i enlighet med Region Stockholms "Handlingsplan for
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informationssidkerhet”. Varje niarsjukvardsomrade och alla verksamhetsstod
ska ha en informationssiakerhetskoordinator, och alla resultatenheter ska ha
ett informationssikerhetsombud. SLSO paborjade utformningen av ovan
namnda organisation under 2020 och utsag bl.a. koordinatorer for tvé verk-
samhetsomraden. SLSO uppger att pandemin i kombination med personal-
brist lett till att arbetet med att starta organisationen pausats under 2021,
men kommer att aterupptas i mars 2022.

Covid-19 behandlades som en sirskild risk under 2020, men fran och med
2021 ingar den i den 6vergripande risken "hantera verksamhet under extraor-
dindra handelser”.

3.1.4 Avtal

Hailso- och sjukvardsverksamheten inom SLSO baseras pa avtal som skrivs
med hilso- och sjukvardsndmnden. Avtalshanteringen utgar fran en indel-
ning dar resultatenheterna fungerar som avtalsomraden. Vart och ett av
dessa har sina egna rutiner och forutsiattningar for avtalshantering, bl.a. fore-
kommer béde vardval och direktavtal. Ett avtalsomrade kan dessutom inne-
hélla flera olika avtal. Inom narsjukvardsomrade Hjdlpmedel finns t. ex fyra
typer av avtal, och vart och ett av dessa sluts mellan respektive resultatenhet
och hélso- och sjukvardsndmnden. I vissa fall ar avtalshanteringen ett samar-
bete mellan flera nivéer i organisationen. Ett exempel ar SLSO:s arbete med
miljohdnsyn i avtal, som innebar ett samarbete mellan nimndens miljostra-
teg och nimndens upphandlingschef. Det operativa ansvaret ligger hos verk-
samhetschefer och miljosamordnare. Miljosamordnare har det overgripande
ansvaret for SLSO:s miljoarbete medan nimndens upphandlingschef har det
overgripande ansvaret for upphandlingar. Revisionen avser att f6lja SLSO:s
avtalshantering narmare under kommande ar.

3.1.5 Antikorruption

SLSO:s arbete mot korruption, oegentligheter och jav foljer Region Stock-
holms riktlinjer. Detta bl.a. i form av regelbunden rapportering av eventuella
bisysslor i Heroma och SLSO:s visselbldsarfunktion. Information om vissel-
blésarfunktionen finns pa intranitet dir en arbetsgrupp utreder inkomna
arenden. Varje ar rapporteras en sammanstillning av dessa till forvaltningens
ledningsgrupp och till namnden.Pa intranitet finns ocksa viagledning i rap-
portering av misstinkta oegentligheter, och samma information férmedlas
via Platina.

For att minska risken for korruption och jav i upphandlingar publicerar SLSO
information om risker och hur de kan forebyggas pa intranitet, samt web-ut-
bildningar om javshantering, bl.a. i samband med upphandling.

3.1.6 Bedbmning av ekonomi- och verksamhetsstyrning

Revisionen bedomer att nimnden pa overgripande niva kontinuerligt foljer
upp ekonomi och verksamhet. SLSO har ett i allt vasentligt tillfredsstidllande
prognosarbete.
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SLSO redovisar sammantaget ett positivt resultat mot budget i enlighet med
fullmiktiges resultatkrav. Revisionen konstaterar samtidigt att produktions-
malen inte nds inom flera narsjukvardsomraden. Liksom tidigare ar star
verksamhetsomrade Hjialpmedel for en stor del av intdkterna. Namndens
arbete med att sdkerstélla ekonomisk barkraft i olika narsjukvardsomraden
har fatt sta tillbaka under pandemin, men har till viss del kunnat aterupptas
under 2021. Revisionen bedomer att fortsatta atgarder for att pa langre sikt
né ekonomi i balans bor prioriteras under nistkommande ar.

Revisionen ser darfor anledning att sarskilt uppméarksamma de fortsatta at-
garderna for att nd ekonomi i balans.

Revisionen bedomer att arbetet med att identifiera och vardera risker i in-
ternkontrollplanen och olika uppféljningsinsatser till stor del aterigen har
kunnat genomforas, trots viss paverkan av pandemin. Visst utvecklingsarbete
har dock inte kunnat genomféras som planerat.

Revisionen konstaterar att pandemin har haft mindre effekt pd nimndens
mojlighet att uppna det verksamhetsmassiga resultat. Totalt har 22 indikato-
rer som mater fullméktiges mal uppnétt malvirdet medan 12 inte har gjort
det. Fem indikatorer har inte kunnat matas eller ar ej tillampliga och har ex-
kluderats fran revisionens bedomning av maluppfyllelsen i enlighet med reg-
ionledningskontorets anvisningar. Det verksamhetsmaéssiga resultatet har i
huvudsak uppnatts.

3.2 Anskaffning och skydd av anlaggningstillgdngar

Revisionen har granskat SLSO:s rutiner for hantering av anlaggningstill-
gangar och omsittningstillgdngar, samt hantering av varulager inom hjalp-
medelsverksamheten. Aven rutiner for arlig inventering av anliggningstill-
gangar har granskats, liksom instruktioner for inventering.

Rutinen for hantering av anlaggningstillgangar, inklusive klassificering, ar
oforindrad mot foregdende ar. Aven rutinen for hantering av varulager inom
hjalpmedelsverksamheten dr densamma. Avstimning av lagervirde sker 16-
pande manadsvis mellan lagerhandelser i Sesam! och bokféringshiandelser i
Raindance2. Lagervardet uppdateras varje manad for manaden innan. Revis-
ionen har stimt av att tillgdngarnas virde stimmer med lagerredovisningen,
och underlag for justering av lagerviarde. Avstimningen har inte visat pa
nagra visentliga avvikelser.

Revisionen har tagit del av rutin och instruktioner for inventering av anlagg-
ningstillgdngar. Av instruktionen framgar att ifyllda inventeringsrapporter
undertecknade av respektive resultatenhetschef skulle vara Redovisningsser-
vice tillhanda senast den 20 december 2021. Vid revisionens avstimning sak-
nades dock inventeringsrapporter for 71 av 688 enheter. Av

11 Bestdllningssystem for lakemedelsnéra produkter
12 Ekonomisystem for bl.a. inkdp
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inventeringslistan framgar att pAminnelse skickats till 55 av dem som inte bi-
fogat underlag. Det finns med andra ord en viss osidkerhet i tillgaingarnas var-
dering.

Bedomning:

Det finns rutiner for granskad process och rutiner for arlig inventering. En
fullstindig inventering har gjorts avseende hjidlpmedel och avstimning har
gjorts av lagerredovisning. Revisionen noterar dock, i likhet med foregédende
ar, att det finns brister i efterlevnad av befintliga rutiner for arlig inventering
av ovriga anlaggningstillgdngar och bedomer att foljsamheten behover stir-
kas.

Rekommendation:

e Ledningen bor sdkerstilla att arlig inventering av anldggningstillgdngar
sker i enlighet med géillande rutin.

3.3 Inkép av hjdlpmedel (varuinkop)

Under 2021 har en granskning gjorts av inkdp av varor och tjanster inom
hjalpmedel. Inkop av varor avrapporterades vid delaret, och infor arsrappor-
ten har revisionen genomfort en kompletterande stickprovskontroll. Stick-
provet omfattar fyra leverantorer/avtal och totalt 10 stycken fakturor under
perioden januari — maj 2021.

Inkop av varor (hjalpmedel) sker i Sesam som styrs enligt avtal. Nar en fak-
tura inkommer kontrolleras den genom att fakturan automatiskt matchas
mot inkopsordern och Sesam. Vid eventuella avvikelser stoppas fakturan for
manuell kontroll. I en 16pande rapport gjorde verksamheten en notering om
att risken for fel bedomdes som lagre jamfort med inkop av hjalpmedelstjans-
ter, med anledning av denna automatiska kontroll. Denna kontroll gors inte
mot avtal, eftersom Sesam forutsitts vara korrekt enligt avtal. Det ar dock
oklart vem som har ansvar for att siakertilla detta.

For tio fakturor finns ett undertecknat och giltigt avtal vid tidpunkten for in-
kopet. For ett antal fakturor saknas hanvisning till avtalsnummer och/eller
avropets kontaktperson. Revisionens stickprov visar att samtliga granskade
fakturor 6verensstaimmer med inkopsorder och Sesam. Daremot 6verens-
stimmer fakturerat pris med avtal endast for en av tio granskade fakturor.
For nio fakturor 6verensstaimmer inte fakturerade priser med avtal/prislista
och pa flera fakturor finns aven artiklar som inte aterfinns i prislista/avtal.

Daremot bedoms samtliga varuinkop vara utlevererade. De tio fakturorna har
betalats senast pa forfallodag, eller forsta vardagen efter. Samtliga fakturor
bedoms ocksé vara korrekt attesterade och konterade.

Hantering av inkop av tjanster sker manuellt i Sesam. Rutinen for avstim-
ning av fakturor stéller krav pa att leverantoren aterrapporterar nedlagd tid
och kostnad och att bestéllande enhet kontrollerar detta. Det framkommer,
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béde genom intervjuer och genom verifiering av fakturor, att avstimningsru-
tinen inte fungerar onskvirt och att fakturor attesterats trots att avstimning
av pris och mot underlag inte varit mojligt att gora.

Den manuella hanteringen bedoms sarbar och tidskravande och revisionen
bedomer att dven nar det giller inkop av tjanster behover roller och ansvar
tydliggoras, saval internt av bestidllande verksamhet som leverantorernas an-
svar. Bestillande verksamhet behover sdkerstilla att aterrapportering fran le-
verantor gors samt att kundorder kopplas ihop med aktivitet sa att leveran-
torsreskontra i sin tur kan utfora de fakturakontroller som &aligger dem.

Bedomning:

Den manuella hanteringen bedoms sarbar och tidskravande och revisionen
menar att roller och ansvar behover tydliggoras, savil internt av bestdllande
verksamhet som leverantorernas ansvar for att starka den interna kontrollen.

Rekommendationer:

¢ Ledningen bor sikerstilla en tydlig ansvarsfordelning vid inkop av hjalp-
medel som innefattar kontrollmoment av att fakturering sker i enlighet
med avtalade villkor.

3.4 Ledningsnadra kostnader och representation

Revisionen har granskat ledningsnira kostnader och representation. Sam-
mantaget har 22 stycken fakturor granskats. Av dessa har 9 stycken verifie-
rats utan anmarkning. De resterande 13 granskade fakturorna hade daremot
en eller flera avvikelser, dar bl.a. 8 stycken saknade deltagarforteckning, 1 at-
testerades av en obehorig person och 2 attesterades av personer som sjilva
deltagit i verksamheten. I ett par fall saknades ocksa syftesbeskrivning.

Revisionen har tidigare pekat pa att atgarder behover vidtas for att stirka den
interna kontrollen av ledningsnira kostnader och representation. Rekom-
mendationen som limnades i samband med revisionen arsrapport 2019 kvar-
star. Se bilaga 1.

3.5 Avrapporterade granskningar i delrapport

Delar av arets granskning har tidigare avrapporterats i delrapporterings-PM
for namnden. Nedan sammanfattas vasentliga iakttagelser fran denna rap-
port.

Granskning av ledningsnira kostnader och representation

En granskning rapporterades avseende ledningsnira kostnader och represen-
tation for perioden januari — augusti 2021. Sammantaget har 20 stycken leve-
rantorsfakturor/redovisningstransaktioner granskats. Granskningen har
aven omfattat SLSO:s 6vergripande anvisning avseende gavor.
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For en av 20 fakturor noteras ett mindre avsteg fran SLSO:s anvisningar for
géavor (Overstigande av beloppsgrans vid fortaring i samband med uppvakt-
ning). Avvikelser i ndgon utstrackning forekommer for nio granskade faktu-
ror. Rekommendationen som lamnades i samband med arsrapporten 2019
kvarstar darfor.

Granskning av uppdraget att minska administrativa kostnader

I Region Stockholms budget 2021 fick SLSO i uppdrag att, i likhet med flera
andra namnder och bolag, sinka de administrativa kostnaderna med tio pro-
cent under 2021 och att i verksamhetsplan 2021 beskriva hur detta ska ge-
nomforas. En granskning gjordes av namndens arbete med uppdraget vad
géller saval planering for, som uppf6ljning av, kostnadsminskande atgarder.

3.6 Granskningar utan vdasentliga iakttagelser

Revisionen har forutom basgranskningen dven genomfort férdjupade gransk-
ningar inom specifika omraden utifran en risk- och visentlighetsanalys, och
dessa redovisas nedan.

3.6.1 Risker fér oegentligheter och fortroendeskadligt beteende

I delarsrapporten redovisades en granskning av SLSO:s forebyggande arbete
avseende oegentligheter och fortroendeskadligt beteende gentemot savél le-
verantorer som olika samarbetspartners. Inom ramen for granskningen tog
revisionen bland annat del av SLSO:s ”Aterrapport visselblasning 2020” samt
slutrapport avseende internrevision for verksamhetsaren 2020—2021 (se
3.1.5). Granskningen foranledde inga visentliga iakttagelser. Revisionen fort-
satter folja omradet som en del av basgranskningsarbetet.

3.6.2 Kvalitet i redovisningen

I delarsrapporten redovisades en granskning av kvalitet i redovisningen som
utfordes med avseende pa attest och behorigheter i ekonomisystemet, attest
av leverantorsfakturor, hantering och attest av manuella bokforingsordrar
samt utanordning. Granskningen visade inte pa nagra avvikelser. Den arliga
granskningen av omradet har dock lett till iakttagelser, se avsnitt 3.5.

3.6.3 Systematiskt arbetsmiljdarbete for att féorebygga hot och vald
Revisionen har 6versiktligt granskat SLSO:s systematiska arbetsmiljoarbete
for att forebygga hot och vald's med sarskilt fokus pa hanteringen under pan-
demin.

SLSO har en 6vergripande anvisning for Vald och hot i arbetsmiljon*4. SLSO
har dartill flera checklistor inom arbetsmiljo relaterat till hot och vald. Revis-
ionen har dven tagit del av riktlinje Hot och vald mellan patienter, riktlinje

13 5| SO beskriver pa sitt intranat att “begreppet hot och vald anvands genomgaende for alla
typer av incidenter mellan patienter, inklusive trakasserier, sexuella trakasserier, ofredande,
olaga forfoljelse och krankningar.” 2022-02-01

145150 2021-1605
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for SLSO samt SLSO:s dokument for Bergenmodellen som i huvudsak till-
lampas inom psykiatrin.

SLSO uppger att det rader nolltolerans mot hot och vald inom organisat-
ionen. Foretradare for SLSO uppger att alla verksamheter genomfor en arlig
skyddsrond dir t.ex. risker for hot och vald ingér. Samtliga verksamheter ska
dartill enligt SLSO ha lokala rutiner for att méta hot och vald. Revisionen har
efterfragat och fatt exempel pa sddana lokala rutiner?.

SLSO uppger att det regelbundet forekommer kompetensutveckling och ut-
bildning inom omrédet hot- och vald samt bemo6tande dven om pandemin
tidvis kan ha begransat mojligheterna till fysisk utbildning i storre samman-
hang. Webutbildningar inom arbetsmiljo finns att ta del av via Lartorget’s.
For nyanstillda inom psykiatrin ingar introduktionsseminarier om hot och
vald. For SLSO:s chefer finns dven chefsstod via HR. SLSO beskriver i verk-
samhetsberittelsen att utbildning i verktyget Bergenmodellen med teoretiska
och praktiska 6vningar varit hogt prioriterad inom de psykiatriska verksam-
heterna under pandemin.

SLSO:s verksamhet omfattar en stor mangd vardgrenar och enheter runt om i
regionen. Inom vissa vardgrenar uppfattas en generell minskning av hot och
vald, medan det inom andra vardgrenar kan ha skett en 6kning under pande-
min. Sammantaget ser SLSO dock en minskning eftersom en stor del av pati-
entmoten/vardkontakter varit digitala och farre personer vistats pa vardcen-
traler, i vintrum etc. vilket bidragit till farre interaktioner mellan patienter,
anhoriga och vardpersonal.

Granskningen har inte visat ndgra vasentliga iakttagelser.

3.7 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har ett antal rekommendationer framforts avse-
ende den interna styrningen och kontrollen.

Ett omrade som sarskilt foljts upp under aret 4r reckommendationer géillande
kris- och beredskapsarbete. Revisionens uppfoljning i samband med éars-
granskningen visar att nimnden, sa 1angt som det for narvarande ar mojligt,
har omhéandertagit rekommendationerna i reviderade styrdokument. Det
aterstar dock for namnden att sdkerstilla att styrdokument for krisberedskap
overensstimmer med de uppdaterade styrdokument som regionfullméaktige
respektive hilso- och sjukvardsndmnden vantas anta under 2022. Revisonen
kommer att folja upp detta i samband med arsgranskning 2022.

15 SLS0O 18-679

16 SLSO intranat Stod och service/Sakerhet och beredskap/Skydd mot hot och vald/Vald och
hot- arbetsmiljé 2022-02-21

7 Véldsprevention, ('jppenV%rden-Anvisning for Psykiatri Sydvast; V%Idsprevention, heldygns-
varden-Anvisning for Psykiatri Sydvast RUT- 18690- v2.0

18 Utbildningsportal via webben inom Region Stockholm
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En narmare beskrivning av hur rekommendationerna har hanterats aterfinns
i bilaga 1 och 2.

4 Rdikenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsens redovisning ar upprattad i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att rakenskaperna ger
en rattvisande bild av resultat och stéllning. Bedomningsmaélen och bed6m-
ningskriterierna framgéar av bilaga 3.

4.1 Arsbokslut inklusive verksamhetsberittelse
(forvaltningsberattelse)

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

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

doms ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning med undantag for

forutbetalda projektmedel.

Verksamhetsberittelsens ekonomiska delar overensstimmer med den inrap-
portering som ar gjord i Cognos Controller' och redogor for det ekonomiska
utfallet samt de forandringar som skett jamfort med budget samt foregaende
ar.

Projektredovisning — externa bidrag

I bokslutet redovisar SLSO 358 mnkr i bidrag (férutbetalda projektmedel)
som skuld. De skuldredovisade bidragen avser till stor del internt fordelade
statliga bidrag som vidareférmedlats fran hélso- och sjukvardsférvaltningen.
Revisionen har inom den utsatta tidsramen for granskningen inte erhéllit un-
derlag som visar hur stor del av det totala beloppet som avser internt forde-
lade medel.

Till grund for SLSO:s skuldredovisning finns bl.a. sirskilda interna avtal/be-
slut fran halso- och sjukvardsforvaltningen som reglerar hur bidragen far an-
viandas. Dessa avtal/beslut ar inte nodvandigtvis forenliga med de faktiska
villkor som bidragsgivaren stallt. Av dessa avtal/beslut framgar inte heller all-
tid vilket faktiskt statsbidrag som avses, hur stor del regionen erhéllit och hur
bidraget fordelats internt. SLSO har inte kunnat pévisa att det foreligger fak-
tiska externa forpliktelser som motiverar skuldredovisning av dessa bidrag
enligt god redovisningssed, RKR R22°,

Revisionen konstaterar att hanteringen av statsbidrag och statliga stimulans-
medel inte samordnas pa ett tydligt siatt inom regionen. For SLSO:s del inne-
bar det, enligt revisionens bedomning, att man via vidareformedlade statliga
stimulansmedel erhallit intern projektfinansiering fran halso- och sjukvards-
forvaltningen for flerariga projekt, dir statsbidraget som vidareformedlats

19 System for koncernrapportering
20 RKR R2, R&det for kommunal redovisning, rekommendation intakter



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2022-03-31

inte uppfyller kriterierna enligt god redovisningssed for att balanseras till
kommande ar. Hanteringen innebar en mélkonflikt mellan foljsamhet till god
redovisningssed och reglerna for internfinansiering av flerariga projekt.

Anskaffning och aktivering av tillgangar

En avvikelse mot god redovisningssed géller Maskiner och inventarier, dar
anlaggningstillgdngarna (exklusive hjalpmedel) i bokslutet uppgar till 175,8
mnkr. I likhet med tidigare ar saknas en fullstindig inventering av tillgdng-
arna pa balansdagen. Det finns darmed en osidkerhet i postens vardering.
Posten bedoms dock inte ha nagon visentlig paverkan pa rakenskaperna.

Bedomning:

Arsbokslutet bedoms vara upprittat i enlighet med lag om kommunal redo-
visning och bokforing samt god redovisningssed med undantag for skuldre-
dovisade bidrag (férutbetalda projektmedel) som i vissa delar saknar extern
forpliktelse, och séledes inte uppfyller kriterierna for att skuldredovisas.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande med undantag for delar av posten
forutbetalda projektmedel. Det saknas en fullstindig dokumentation till pos-
ten for att fullt ut kunna bedoma hur stort felet ar. Enligt uppgift fran SLSO
kommer delar av de skuldredovisadde bidragen att aterbetalas under borjan
av 2022.

Rekommendationer:

¢ Ledningen behover sikerstilla att alla bidragsintdkter hanteras i enlighet
med RKR:s rekommendation R2.

4.2 Granskning utan vasentliga iakttagelser

Visentliga processer och fokusomrdden i resultatrdkningen 2021

De overgripande processerna for intakter, inkop och loner ar i huvudsak ofor-
andrade mot foregdende ar. Genomforda stickprovskontroller av uthyrning
och forsdljning av hjalpmedel, samt lokal- och fastighetskostnader visar inte
pa nagra vasentliga avvikelser.

4.3 Uppfoljning av tidigare lamnade rekommendationer

I tidigare revisionsrapporter har framforts ett antal rekommendationer avse-
ende riakenskaper. Av totalt fem rekommendationer som galler rikenskaper
har tva delvis atgirdats. Tva rekommendationer kvarstar, bada gillande lone-
hantering. En rekommendation ar atgardad, gillande kontroll av leverantors-
data, dar revisionen efterfragat rutin for kontroll och dokumentation av
denna. I bilaga 1 och 2 framgér hur reckommendationerna har hanterats.
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5 Namndens yttrande over delrapport 2021

Regionrevisorerna lamnade ingen delrapport till nimnden for SLSO. Ett del-
rapporteringsPM har stimts av och lamnats till forvaltningsledningen den 14

oktober 2021.



Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledaméter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstéllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomféra en dndamalsenlig verksamhet utifrén fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomférts under det gangna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
www.sll.se. Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev ge-
nom att anmala intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@reg-
ionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se
Hemsida: www.regionstockholm.se

Org.nr: 232100-0016
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Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2021

Stockholms lans sjukvardsomrade

Intern kontroll

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

36997 Namnden bor komplettera protokollmallen med rubriker @ AR 2021

Fran rapport som geroen sammanfattning eller beskrivning av drendet,

2019 Arsrapport oredovisning av beslutsunderlag i drendet, oredovisning av Revisionen har tagit emot dokumentation som visar SLSO:s

mottagare av beslutet. principer for protokollarbetet nér det géller beskrivningar
av drenden, redovisning av beslutsunderlag och motta-
gande i enlighet med kommunallagen. Rekommendationen
bedoéms darfor vara uppfylld.
/ Annika Eriksson 211229

37000 Namnden bor sakerstdlla att personalforetradare endast ® AR 2021

Fran rapport narvarar i enlighet med kommunallagen.

2019 Arsrapport Revisionen har mottagit dokumentation fran SLSO som
redovisar enligt vilka principer personalforetrddare tillats
delta vid sammantraden. Dessa foljer kommunallagen och
praxis vid tillampning. Rekommendationen bedéms darfér
vara uppfylld.

Annika Eriksson, 220322

57876 Ndamnden bor uppdatera den lokala kris- och katastrofme- AR 2021

Fran rapport dicinska planen med erfarenheter fran bade tidigare kriser

2020 Arsrapport och pandemin i samverkan med hélso- och sjukvardsnamn- Ett arbete har pabérjats men kan slutféras férst nir region-

den och regionstyrelsen for att sdkerstélla enhetlighet i en tagit sin krisberedskapsplan. Beslut om denna planeras
vdsentliga begrepp och definitioner. till maj 2022.

57877 Namnden bor sdkerstalla att de beslutsratter vid en kris (] AR 2021

Fran rapport som delegerats pa forhand och redovisas i olika planer dven

2020 Arsrapport framgar i delegationsordningen, for att 6ka tydligheten i Nimnden har uppfyllt rekommendationen, erforderliga
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Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
ansvar och befogenheter. underlag har erhallits.
Personal
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29944 Namnden fér Stockholms lans sjukvardsomrade behover ] AR 2021
Fran rapport starka kompetensférsorjningen i de habiliteringscentra i
2018/2 Projektrapport ldnet dér det rdder kompetens- och kapacitetsbrist i syfte Efterfragade dokument har inkommit och rekommendat-
Tidigare ID att tillhandahalla jamlika, tillgangliga och kvalitativa insat- ionen klarmarkeras i samband med granskning av &rsrap-
1287 ser. port 2021.
36774 Namnden for SLSO bor sdkerstalla att erfarenheterna av de @ AR 2021

Fran rapport
2019/10 Projektrapport

genomférda uppgiftsvaxlingarna tas till vara med regel-
bundna méatningar av utfall, sa att effektiva atgarder kan
vidtas.

| arbetet som genomfors gallande tillvaratagande av erfa-
renheter fran pandemin ingar kunskap om uppgiftsvaxling
som |dsning. Revisionen beddmer att rekommendationen
darmed ar uppfylld.
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Rekommendationer till ledning — AR 2021

Stockholms lans sjukvardsomrade

Bilaga 2

Hallbarhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57487 SLSO:s ledning bor folja upp féljsamheten till handlingspla- - AR 2021

Fran rapport ner och rutiner vad galler miljé och aterkoppla erfarenheter

2020 Arsrapport av dessa Felaktigt inférd som rekommendation i delar 2021. Utgar i
och med arsrapportering 2021.

57878 Ledningen bor félja upp foljsamheten till handlingsplaner AR 2021

Fran rapport och rutiner vad géller miljé och aterkoppla erfarenheter av

2020 Arsrapport dessa. Enligt uppgift har insatser genomférts i from av utbildning-
ar och kurser. Underlag for dessa har dock inte erhallits.

Inkop och upphandling

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29928 Ledningen bor se till att kontrollen av logglistor av leveran- AR 2021

Fran rapport
2015 Delrapport
Tidigare ID

639

torers fasta data av genomférda fordandringar ar relevanta
och att kontrollen dokumenteras.

Rutin for att kontrollera leverantérsdata genom loggfiler i
Raindance har tagits fram. Alla loggfiler sparas i en mapp
som inte redovisningsservice har behorighet till. | samma
mapp sparas underlag for stickprovskontrollerna. Stick-
provskontroller har gjorts for alla manader under 2021.
Med stickprov avses att minst fem stycken logg-ID kontroll-
eras for att sakerstalla att leverantérens fasta data i leve-
rantorsregistret dverensstammer med motsvarande uppgif-
ter i verktyget for kontroll av leverantorsdata.

Atgarder har vidtagits och en rutin for kontroll har tagits
fram. Enligt uppgift har stickprovskontroller genomforts for
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
alla manader under aret. Vi invantar underlag for att styrka
att kontroller gjorts och dokumenterats.

Intern kontroll

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29929 Ledningen bor sakerstalla att samtliga utanordningslistor AR 2021

Fran rapport
2015 Delrapport
Tidigare ID

643

for utbetalning av 16n kontrolleras och attesteras av re-
spektive chef.

Foregaende ar beskrevs att ett arbete pagick med att ta
fram en dokumenterad process for Ioneutbetalning, men
att riktlinjerna annu inte var fardigstallda eller implemente-
rade. Under 2021 uppges arbetet med internkontrollen ha
blivit eftersatt, dels till foljd av fullfoljandet av den konkreta
verksamhetsovergangen for I6neenheten, dels pga pande-
min och all den 6kade arbetsbelastning som enheten fatt
till féljd av det. Mot den bakgrunden har arbetet med att
folja upp den bristande foljsamheten avseende utanord-
ningslistor inte varit en prioriterad arbetsuppgift under aret
utan tonvikten har legat pa de delar som blivit mest efter-
satta. Enligt enhetschefen planerar de att aterinféra intern-
kontrollarbetet under 2022, med start av granskning fran
januari.

Kontroll av utanordningslistor har inte gjorts under 2021.
Arbetet med internkontroll ska, enligt uppgift, aterinféras
under 2022.

Rekommendationen bedéms darmed inte atgardad.

29930
Fran rapport
2015 Delrapport

Ledningen bor se 6ver rutinen for inventering med fokus pa
att terrapportering fran enheterna forbattras for att
kunna ge forutsattningar for en effektiv intern kontroll.

AR 2021

Rekommendationen ersatts med ny rekommendation

Tidigare ID géllande inventering, nr 76395.
644
57873 Ledningen bor sakerstalla att fakturering sker i enlighet AR 2021
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

Fran rapport med O6verenskomna villkor och avtalade priser och att

2020 Arsrapport kontroller gérs av kostnaderna i samband med godkan- Uppfdliande granskning i samband med &rsrapport 2021
nande och attest. visade att problemen fran delarsrapporteringen kvarstar.

57875 Ledningen bor sakerstélla att redovisningen av samtliga AR 2021

Fran rapport balanserade projektmedel féljer god redovisningssed och

2020 Arsrapport regionens riktlinjer, samt aterbetalas enligt avtal eller in- Vid granskning i samband med arsrapport 2021 framkom
taktférs nér extern forpliktelse inte langre foreligger. brister i hanteringen. Rekommendationen kvarstar.

Oegentligheter

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

36993 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att erforderliga underlag AR 2021

Fran rapport bilaggs redovisningstransaktioner av ledningsnara karaktar,

2019 Arsrapport samt att attest sker av oberoende part. SLSO anordnar bl.a. Raindance-utbildningar. Pga av pan-

demin har dessa skett digitalt, vilket medfé6r att de inte nar
ut till alla pad samma satt som vid en “klassrumsutbildning”
och diskussioner och erfarenhetsutbyte uppstar inte pa
samma satt.

Egenkontroller gors for att fa fram alla underlag till den har
typen av transaktioner, men det ar en stor organisation och
svart att kontrollera allt. Omorganisationen och flytten till
serviceforvaltningen uppges vara en faktor som paverkat
att egenkontroller inte hunnits med i 6nskad omfattning
under 2021.

Vissa atgarder har vidtagits, sasom utbildningsinsatser och
egenkontroller, i syfte att sdkerstalla att transaktioner av
den har karaktaren hanteras korrekt.

Var verifiering under 2021 visar dock att det fortsatt finns
brister kopplat till bade avsaknad av underlag och attest. Av
totalt 42 granskade transaktioner har 23 stycken bedomts
med anmarkning. For dessa 23 transaktioner noteras en
eller flera avvikelser.

Rekommendationen kvarstar.
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Rikenskaper
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
29942 Ledningen bor sakerstalla att stickprovskontroll av andring- AR 2021

Fran rapport
2017 Delrapport
Tidigare ID
1062

ar i fasta data i [6nesystemet utfors manadsvis i enlighet
med gallande rutin.

Sedan 2021 tillhor SLSO:s Ioneenhet (Verksamhetsstod Lon
SLSO) regionens serviceforvaltning. Internkontrollen ar
fortsatt en uppgift som aligger enheten. Under 2021 upp-
ges arbetet med internkontrollen ha blivit eftersatt, dels till
foljd av fullféljandet av den konkreta verksamhetsover-
gangen for l6neenheten, dels pga pandemin och all den
Okade arbetsbelastning som enheten fatt till féljd av det.
Enligt enhetschefen planerar de att aterinféra internkon-
trollarbetet under 2022, med start av granskning fran janu-
ari.

Kontroll i enlighet med géllande rutin gors inte. Arbetet
med internkontroll ska, enligt uppgift, aterinféras under
2022.

Rekommendationen bedéms darmed inte atgardad.

57874
Fran rapport
2020 Arsrapport

Ledningen bor arligen genomféra en fullsténdig inventering
av namndens anlaggningstillgangar i syfte att sakerstalla
behovet av eventuella nedskrivningar.

AR 2021

Rekommendationen ersatts med ny rekommendation
gallande inventering, nr 76395.

76395
Fran rapport
2021 Arsrapport

Ledningen bor sakerstélla att arlig inventering av anlagg-
ningstillgangar sker i enlighet med géllande rutin.

76396
Fran rapport
2021 Arsrapport

Ledningen bor sakerstélla en tydlig ansvarsfordelning vid
ink6p av hjdlpmedel som innefattar kontrollmoment av att
fakturering sker i enlighet med avtalade villkor.

76397
Fran rapport

Ledningen behover sdkerstalla att alla bidragsintakter
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Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

2021 Arsrapport hanteras i enlighet med RKR:s rekommendation R2.

Verksamhetsstyrning

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

57169 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att huslakarmottagning- AR 2021

Fran rapport arna utarbetar lokala rutiner fér hur och nar en fast vard-

2020/11 projektrapport kontakt bor utses, preciserar vilka uppgifter som ingar i Arbete pagar med att sikerstilla att huslikarmottagning-

uppdraget och vilken personal som kan ta pa sig uppdraget.

arna utarbetar lokala rutiner. Rekommendationen bedéms
darfoér som delvis atgardad.

57170 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att huslakarmottagning- AR 2021

Fran rapport arna kallar till SIP ndr ndgon av de ber6rda parterna bedo-

2020/11 projektrapport mer att det behdvs. Organisationen med geografiskt samordningsansvar har i
uppdrag att gemensamt med andra vardaktorer i den lokala
geografin arbeta fram battre rutiner for genomférande av
SIP. Inférandet av Lifecare ar en del i detta. SLSO har ett
uppdrag att folja hur arbetet fortléper i det geografiska
samordningsansvaret. D3 inférandet av Lifecare ar forsenat
beddmer revisionen att rekommendationen &r delvis at-
gardad.

57171 Ledningen for SLSO behover utveckla formerna for avvikel- AR 2021

Fran rapport sehantering i samverkansprocessen for att sdkerstalla att

2020/11 projektrapport de strukturella problem som finns fangas upp och kan SLSO arbetar med att alla avvikelser registreras i avvikelse-

atgardas. hanteringssystemet Handelsvis och att detta ska gilla dven

avvikelser som ror samverkansprocessen. Organisationen
med geografisk samordning ses som ett viktigt forum for

att samverka, analysera och atgarda strukturella problem
mellan vardaktorer i den lokala geografin. Rekommendat-
ionen beddms vara delvis atgardad.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2021

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Niamnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges méal samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som galler for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhéllande till varandra.

Bedomningsmal:

1. Namnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges finansiella mal (resultatkrav) och
foljt fullmiaktiges ekonomiska riktlinjer.

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

3. Namnden/styrelsen har i ovrigt bedrivit verksamheten med god ekonomisk
hushéllning utifran fullméktiges beslut.

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

Bedomningskriterier:

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

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

Otillfredsstiallande

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

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr sa stora att fragan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor prévas.

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

Bedomningsmal:

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

2. Niamnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststillt ekonomiska och
verksamhetsmassiga mal i linje med fullmiktiges mal och 6vriga uppdrag. Malen
ar matbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for visentliga omraden for att
sikerstilla att verksamhetens uppdrag och méal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

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

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

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

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

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

8. Namnden/styrelsen har sakerstallt en tillracklig beredning av arenden.

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

Bedomningskriterier

Tillracklig
Bedomningsmaélen bedoms i allt visentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.
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Inte helt tillracklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns stérre och/eller flera
avvikelser.

Otillracklig

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

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

Rakenskaper

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

Bedomningsmal:

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

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

Bedomningskriterier:

Rittvisande

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

Inte rattvisande

Rakenskaperna innehaller vasentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhallande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stillning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att fragan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.
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