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Sammanfattning

I denna rapport ges en lagesrapport utifrdn de granskningar som genomforts hittills
under aret inkl. en 6versiktlig granskning av nimndens delarsrapport. Rapporten ir en
delrapportering infor den slutliga avrapporteringen och bedomningen i arsrapporten
for 2023.

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Ett svarbedomt lage med ett krig i Ukraina och en kraftigt 6kad inflation bidrar till en
osdkerhet i de ekonomiska prognoserna for 2023.

Namndens prognostiserade resultat uppgar till -100 mnkr, vilket 4r 301 mnkr ldgre dn
fullmaktiges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till den prognostiserade omsatt-
ningen ar ca 2 procent. Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats
och kommenterats pa ett tillfredstdllande sitt i delarsrapporten.

Niamnden har kommenterat och bedomt de mél som mats i tertial och delar. I nAmn-
dens delérsrapport framkommer att ett antal mal inom Behovsstyrd halso- och sjuk-
vard inte kommer att uppnas pa helarsbasis. For mal som endast mats pa helarsbasis
har ingen bedomning gjorts.

Revisionen bedomer namndens prognos for det ekonomiska resultatet som osdker. De
delar av det verksamhetsmassiga resultatet diar prognos ska lamnas bedoms i allt va-
sentligt som rimliga.

Intern styrning och kontroll

Niamnden har planerat for och vidtagit atgarder for att fa en ekonomi i balans och 6ka
maluppfyllelsen. Vidtagna atgarder bedoms av namnden inte vara tillrackliga for att na
budgeterat resultat utan avvikelsen fran resultatkravet prognostiseras till 301 mnkr.

Vid hittills genomférda granskningar har avvikelser noterats nar det giller digitali-
sering och tillgdnglig vard efter behov samt slutenvardens vattenférsorjning. Dessa be-
doms dock inte vara av sddan karaktir att de paverkar bedomningen av nimndens in-
terna styrning och kontroll.

Rakenskaper

I granskningen har det inte kommit fram nagra omsténdigheter som ger anledning att
anse att nimndens delarsrapport inte, i allt vasentligt, 4r upprittad i enlighet med god
redovisningssed och regionens interna anvisningar.
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1. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat - prognos per 2023-08-31

1.1. Ekonomi

Namndens prognostiserade resultat, uppgar till -100 mnkr. Det 4r 301 mnkr ldgre an
fullmaktiges resultatkrav pa 201 mnkr. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet mots-
varar ca 2 procent av omsattningen.

Verksamhetens intidkter prognostiseras till 15 327 mnkr vilket 4r 231 mnkr hogre dn
budget. Den hogre intdkten beror till storsta del pa att erhallna bidrag prognostiseras
bli 141 mnkr hogre dn med budget, dar forskning- och utvecklingsbidrag (FoUU)-bidra-
gen star for den storsta 6kning med 108 mnkr. Avvikelsen i 6vrigt bestar av patientav-
gifter 24 mnkr, sédlda primartjanster 11 mnkr, forsaljning av ovriga tjanster 24 mnkr
och ovriga intdkter 31 mnkr. Patientavgifter och sdlda primértjanster 6kar som en ef-
fekt av en 6kad prognos for antalet Sppenvérdsbesck inom de flesta vairdomradena. Ov-
riga tjanster ar framst en 6kning av intakter inom hjalpmedelsverksamheten och den
okade prognosen for 6vriga tjanster utgors av hogre utfall for projektmedel dn budgete-
rat.

Verksamhetens kostnader prognosticeras till 15 268 mnkr, exklusive avskrivningar och
finansnetto, vilket ar 545 mnkr hogre dn budget. Kostnaden for egen personal berdknas
O0ka med 40 mnkr jamfort med budget. Kostnaden f6r inhyrd personal ar o i budget
men prognosticeras till 340 mnkr. Den totala kostnadsokningen for bemanning pro-
gnostiseras darfor till 380 mnkr. I 6vrigt bestar avvikelsen av 6kade 6vriga kostnader
70 mnkr, materialkostnader 46 mnkr, kopta verksamhetsanknutna tjanster 21 mnkr
samt kopta priméra sjukvardstjanster, lakemedel och lokal- och fastighetskostnader
som samlat har en prognos som ar 28 mnkr hogre dn budget. Den frimsta anledningen
till kostnadsokningarna ar det hogre kostnadslaget pa grund av inflation.

Avvikelserna har analyserats och kommenterats i delarsrapporten i enlighet med anvis-
ningarna.

Periodens investeringar uppgar till 129,6 mnkr. For heldret 2023 ar prognosen 252,4
mnkr, vilket ar i enlighet med budget.

Niamnden har planerat for och vidtagit atgarder for att uppna en ekonomi i balans. Det
atgardsprogram som har beslutats av namnden uppgar till 227 mnkr. I samband med
delarsbokslutet uppgér de genomforda atgardseffekterna till 24,5 mnkr. Namnden be-
skriver i delarsrapporten att atgardsprogrammet inte kommer att realiseras i sin helhet
och detta ingér i prognosen for ekonomiskt resultat. Se vidare under avsnitt 2.1.1 Eko-
nomistyrning.

Revisionen bedomer namndens prognos for det ekonomiska resultatet som osaker.

1.2. Verksamhet

I SLSO:s delarsrapport redovisas prognos for de indikatorer som mats i delarsrappor-
ten. Vissa mél och indikatorer {6ljs upp enbart pa arsbasis och dessa har inte bedomts.
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Region Stockholm har fyra inriktningsmal, God ekonomiskhushéllning, Behovsstyrd
hélso- och sjukvard av god kvalitet, Héllbar regional utveckling och God och héllbar ar-
betsgivare. SLSO har bade mal formulerade av regionen och av nimnden inom mélom-
radena. Malen mits med hjilp av indikatorer.

For malet God ekonomisk hushéallning prognosticerar naimnden att resultatkravet inte
kommer att nds. For de egna indikatorerna avseende produktivitet bedoms tva av tre
uppnas. Malet for investeringar bedoms nas.

For malet Behovsstyrd halso- och sjukvard av god kvalitet finns 13 indikatorer varav 4
mats pa arsbasis. Av de kvarvarande 9 uppfylls 5. De 4 indikatorer som inte bedoms
uppna uppsatt malvarde ar vard i ratt tid (30 resp 90 dagar forbesok och behandling
hos specialist), effektiv vard (antal utskrivningsklara till kommun) och kontinuitet i
varden (samma ldkare/behandlare). For de tva forsta indikatorerna dr dock nimndens
bedomning att utfallet blir battre jamfort med forra aret. Forbattringar av vardproces-
sen har skett framfor allt inom verksamhetsomrade psykiatri vilket paverkat vinteti-
derna i positiv riktning. For de tva 6vriga indikatorerna ir nimndens bedémning att ut-
fallet ar lagre jamfort med forra aret. Den framsta anledningen ar svarighet att fa kom-
muner att ta 6ver ansvar for fardigbehandlade inom psykiatrin samt svarighet att re-
krytera personal.

Malet Hallbar regional utveckling har 22 indikatorer som alla utom en méits pa arsbasis
varfor inga bedomningar har gjort avseende méaluppfyllelse diremot beskrivs pagaende
arbete for de olika indikatorerna. Bland annat har man inom indikatorn Region Stock-
holm ar tillganglig for alla och bemotandet likvardigt startat upp flera projekt for att
oka tillgangligheten, exempelvis har ett utbildningsmaterial inom E-hilsa for patienter
tagits fram. Inom indikatorn En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning
som syftar till battre hilsa pagar en 6versyn av Akademiskt primarvardscentrum i syfte
att stiarka kliniknira forskning och utveckling. Den indikator som méts ar minskning av
administrativa kostnader och dar ar prognosen att malet kommer uppnaés.

Av de 13 indikatorer som finns for malet God och hallbar arbetsgivare ar 10 satta av
fullméaktige och 3 av namnden. Alla mal fran fullmaktige mats pa arsbasis och har inte
narmare beskrivits eller bedomts. Namndens egna indikatorer avser kvarstannande-
grad och inhyrd personal. Indikatorn fér kvarstannandegrad bedoms uppfyllas och de 2
ovriga avseende inhyrd personal bedoms inte nis. Inom SLSO pagar ett arbete med att
minska inhyrningen dir lokala handlingsplaner tas fram for verksamheter med stor in-
hyrning. Den kategori som har storst problem avseende rekrytering ar sjukskoterskor
men dven specialistlikare och distriktskoterskor ar svar rekryterade.

I nimndens delarsrapport framkommer inget som innebar risk for att verksamheten i
ovrigt inte kommer att kunna genomforas enligt fullméktiges uppdrag och méal under
aret. Maluppfyllelsen har i huvudsak kommenterats pa ett tillfredstillande satt i naimn-
dens delarsrapport.

Revisionen bedomer namndens prognos for det verksamhetsmaissiga resultatet i allt va-
sentligt som rimlig.



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-10-19
RK 2023-0043

2. Intern styrning och kontroll

2.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

2.1.1. Ekonomistyrning

Vid namnd- och ledningsgruppsmoten har forvaltningens ekonomi och storre verksam-
hetsforandringar behandlats. Nimnden har 16pande informerats om atgarder for att na
det ekonomiska utfallet i relation till budget samt prognoser for fortsattningen av aret.

Niamnden har planerat for och vidtagit atgarder for att nd en ekonomi i balans. Namn-
dens budgeterade resultat uppgar till 201 mnkr. I tertialbokslutet prognostiserades ett
nollresultat. I delarsrapportering framgar att resultatprognosen justerats till — 100
mnkr. I samband med att tertialbokslutet beslutades fattades beslut om en atgiardsplan
for att na det da prognostiserat resultat. I det atgardsprogrammet ingick att minska in-
hyrd personal, minska administrativa kostnader och genomféra atgiarder for produkti-
vitetsokning. Atgirdsprogrammet uppgick till 227 mnkr och till och med augusti 4r ut-
fallet 24,5 mnkr.

Atgirderna bedéms enligt forvaltningen ta lingre tid én forviintat att genomfora och
namnden ser en risk att atgdrderna inte nar full effekt 2023. Med anledning av detta
har forvaltningen ocksé paborjat ett arbete med att ta fram en mer omfattande atgards-
plan. For att nd prognostiserat resultat pagar ett arbete inom SLSO med att vidareut-
veckla stod och metoder for bland annat ekonomisk analys och uppf6ljning exempelvis
rullande 12 mandersprognoser. Fokus ligger pa att sikerstilla att verksamhetsomra-
dena nir sina ekonomiska mal. Revision bedomer det prognosticerade resultatet som
osidkert.

Infér 2024

Niamnden bedomer prognosticerat resultat for 2023 till -100 mnkr vilket ar en férsam-
ring med 301 mnkr jamfort med budget. I budgetunderlaget for 2024 uppskattar
namnden ett berdaknat underskott motsvarande 657 mnkr forutsatt att budgeterat re-
sultat for 2023 (201 mnkr) nas. Med den nu lagd prognosen blir det berdknade under-
skottet ca 950 mnkr. I budgetunderlaget beskriver nimnden att for att nd en ekonomi i
balans kravs storre insatser exempelvis avveckling av ej ekonomiskt barkraftiga verk-
samheter samt utbudsbegransningar eller motsvarande. Den paborjade atgardsplanen
for 2023 ligger i linje med dessa bedomningar.

2.1.2. Verksamhet

Den av nimnden beslutade verksamhetsplanen for 2023 innehaller mél, indikatorer
och strategier som ir i linje med fullméaktiges. Mél och indikatorer bryts ner till de olika
verksamheterna inom SLSO. Mal och indikatorer f6ljs sedan l16pande upp inom ramen
for den méanatliga uppfoljningen samt vid tertial och delarsuppf6ljning. Vid de tva se-
nare tillfdllena gors dven prognos for heldret av de mél som gér att mita l1opande. Mal
som mats pa arsbasis har inte prognosticerats.

2.2. Riskanalys och plan for intern kontroll 2023

Niamnden har faststéllt en for aret aktuell plan for intern kontroll uppréattad utifran do-
kumenterad risk- och vasentlighetsanalys. Riskerna med hogst riskvarde finns inom
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omradena ett resultat i balans samt attraktiv arbetsgivare. Riskerna bestar av en kost-
nadsniva som inte ar langsiktigt hallbar, 6verviltring av administration pa vardperso-
nal, hantering av icke barkraftiga verksamheter och 6kad svarighet att rekrytera perso-
nal.

Tva nya, inom regionen, obligatoriska risker har tillkommit infér 2023. Det ar felaktiga
externa utbetalningar och risk for felaktigheter i den finansiella rapporteringen. SLSO
bedomer att bdda dessa tas om hand inom redan etablerade uppfoljningar och kontrol-
ler och de har i riskanalysen ett 1agt riskvarde.

2.3. Digitalisering och tillganglig vard efter behov

Utvecklingen av digitala tjanster i varden har gar snabbt, sirskilt inom primarvarden.
Digitala tjanster kan bidra till 6kad tillganglighet men samtidigt finns farhdgor for un-
dantrangningseffekter av patienter med stora virdbehov och en ojamlik tillgang till
vard.: Studier visar exempelvis att socioekonomiska variabler och alder paverkar bena-
genheten att soka vard digitalt.2 Farhagor finns dven for att digitala tjanster i varden
kan bidra till 6kad vardkonsumtion av enkel vard som i vissa fall skulle kunna hanteras
som egenvard. Revisionen har darfor granskat hur SLSO séakerstaller att styrningen och
uppfoljningen av digitaliseringen av husldkarverksamheten sker utifran malen for
hélso- och sjukvérden, diribland en tillgdnglig vard efter behov.

2.3.1. Overgripande styrning

Enligt kommunallagen ska nimnderna, var och en inom sitt omréade, se till att verk-
samheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. En-
ligt Region Stockholms strategi for it och digitalisering ska varje nimnd och bolag driva
ett aktivt arbete for att utveckla den egna verksamheten med stod av digitala tjanster.

Niamnden har inte beslutat om nagon 6vergripande, langsiktig strategi for SLSO:s ar-
bete med att digitalisera varden eller inforandet av digitala tjanster i virden. Nimndens
styrning och uppf6ljning av digitalisering sker i huvudsak genom verksamhetsplanen
och verksamhetsberattelsen.

I verksamhetsplan 2023 framgar att vard pa distans ar ett prioriterat omrade. Den nira
varden ska stirkas genom vidareutveckling av Alltid Oppet, utvecklade méjligheter till
egenmonitorering samt samverkansprojekt 6ver vardgrenar i syfte att 6ka tillgdnglighet
och underlatta patientens digitala vag i varden. I verksamhetsplan 2023 finns tva mél
som ror digitalisering. Bada ror videoméoten: minst 5 procent av respektive resultaten-
hets vardkontakter och minst 10 procent av SLSO:s totala vardkontakter ska utgors av
videomoten. Vidare framgar att styrningen av digitaliseringen inom respektive vard-
gren samt samverkan over vardgrenar ska oka. Det slés dven fast att fokus pa tillgang-
lighet for att aktivt motverka digitalt utanforskap i takt med utvecklingen av digitala
vardmoten ska genomsyra arbetet. I verksamhetsplanen utvecklas inte vad aktivite-
terna innebar.

1 se exempelvis Vrdanalys 2022:1 Besék via nétet. Resursutnyttjiande och jémlikhet kopplat till digitala
v8rdbesok.

2 Dahlgren et al. Vilka grupper anvénder digital v8rd i Region Stockholm? En kartldggning av konsumt-
ionen av digitala v8rdbesék 2016-2018. CHIS Rapport 2020:3.
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SLSO:s ledning har fattat beslut om en fardplan for digitalisering, vilken syftar till att
starka styrningen av digitaliseringen. Fardplanen ska lagga fast planeringen for storre
digitaliseringsprojekt och peka ut omraden som ar strategiskt viktiga. Vidare ska pla-
nen konkretisera vilka nyttor SLSO vill uppna med digitaliseringen. SLSO:s ledning in-
riattade 2022 en beredningsgrupp for strategiska digitaliseringsfragor — det strategiska
radet for digitalisering. Rddet bereder SLSO-0vergripande digitaliseringsinitiativ som
ska inga i fairdplanen. Fardplanen ligger dven till grund for de aktiviteter som tas upp i
verksamhetsplanen.

"Digitala tjanster” ar ett av SLSO:s centrala verksamhetsstod som ska arbeta for en ef-
fektiv styrning av vardens digitaliserings- och IT-portfolj. “Digitala tjanster” har etable-
rat olika forum for beredning och kvalitetssikring. Ett av dessa dr "nya behovsforum”,
till vilket verksamheterna kan vianda sig avseende nya behov kopplat till digitalisering.
Forumet analyserar, bereder och kvalitetssakrar de inkomna behoven av utvecklingsin-
satser infor beslut om genomférande.3 Forumet har ingen budget eller beslutsmandat.
Det ligger inom verksamhetschefernas delegation att fatta beslut om genomforande.
Om det i beredningen framkommer att utvecklingsinsatserna kan vara aktuella for flera
verksamheter eller vardgrenar, skickas fragan till det strategiska radet for digitalisering
som kan foresla ledningsgruppen att besluta om att satsningen ska inga i fairdplanen.

Digitalisering som ror kommunikation med patient sker framst genom utveckling av
SLSO:s tjanst Alltid Oppet. Inom SLSO finns en grupp med representanter for de vérd-
grenar som har visat intresse for att utveckla Alltid Oppet. Gruppen ir ett forum for er-
farenhetsutbyte och samordning i de fall flera olika verksamheter &r intresserade av att
utveckla samma eller liknande tjanster. Respektive verksamhet beslutar vilka tjanster
de vill utveckla och finansierar detta inom sina egna budgetar.

2.3.2. Styrning av husldakarverksamhetens digitalisering

Inom SLSO finns sex vardgrenar, varav en ar primirvard. Primarvarden, dar husliakar-
verksamheten ingar, ar indelade i tre narsjukvardsomraden. Det finns ingen faststalld
overgripande plan for digitalisering av primarvarden eller huslikarmottagningarna.
Det finns ett antal digitaliseringsaktiviteter som beror hela husldakarverksamheten,
vilka beslutas av narsjukvardsomradena. Ett exempel ar vidareutveckling av Vardcen-
tral Online, en helt digital mottagning som ar gemensam for alla huslakarmottagningar.

SLSO driver ca 70 huslidkarmottagningar. Varje husldkarmottagning har avtal med pri-
marvardsnamnden om att bedriva huslakarverksamhet enligt namndens forfragnings-
underlag. I forfrdgningsunderlagen finns krav pa digitala formagor, exempelvis att er-
bjuda videométen for patienter. Utover dessa krav har SLSO:s ledning samt narsjuk-
vardsomradescheferna beslutat att vissa digitala tjanster, exempelvis chatt, ska anvan-
das av samtliga husldkarverksamheter inom SLSO. I 6vrigt kan verksamheterna sjilv
bestaimma hur de vill jobba med digitala tjanster. Respektive huslakarverksamhet leds
av en verksamhetschef med ansvar for att leda och utveckla verksamheten, vilket dven
omfattar inforande och anvindande av digitala tjanster. Verksamheterna har aktivitets-
planer dar de lagger fast aktiviteter for att uppna maélen i SLSO:s verksamhetsplan. I

3 SLSO Intranét (sll.se)



https://slsoinsidan.slso.sll.se/min-verksamhet/centralt-verksamhetsstod_sum/

Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-10-19
RK 2023-0043

granskningen framkommer att det finns stort utrymme fo6r verksamheterna att utforma
aktiviteter som ror digitalisering efter verksamhetens egna 6nskemal och forutsatt-
ningar. Vidare framkommer att det finns en stor variation i hur huslakarverksamhet-
erna arbetar med digitala tjanster, dar vissa husldkarverksamheter arbetar mer aktivt
med fler digitala tjanster dn andra verksamheter.

2.3.3. Sakerstalla nytta och maluppfyllelse

Ett av syftena med inforandet av det strategiska radet for digitalisering uppges vara att
pé ett mer strukturerat sitt dn tidigare stiarka analysen av nyttor och effekter infor be-
slut om storre digitala satsningar. Infor beslut om storre strategiska satsningar gors
nyttopotentialberdkningar. Att rakna pa nyttor och effekter vid utformande av nya digi-
tala tjanster uppges vara mycket komplicerat. Det ar bl.a. svart att berdakna hur efterfra-
gan pa vard paverkas av inférandet av digitala tjanster i virden. Inférandet av digitala
tjanster i varden har i vissa fall lett till att nya patientgrupper kontaktar varden. Vidare
kan nyttan i vissa fall hAmtas hem i ndgon annan del av hilso- och sjukvardsystemet.
Exempelvis kan forbattringar inom primarvarden férhindra inldggning i slutenvard.

Digitala tjanster i varden ar ett nytt omrade. Kunskapen om hur patienter kan tas om-
hand pA ett effektivt satt ar darfor begransad. I granskningen framkommer att SLSO:s
utveckling av digitala tjanster i varden i hog utstrackning handlar om att testa sig fram
avseende vilka tillstand som gar bra att hantera digitalt och hur effektiva patientfloden
kan skapas med hjilp av digitala tjanster. Respektive huslakarmottagning avgor sjalva
vilka patientgrupper de vill omhéanderta digitalt. Avseende Vardcentral Online har
SLSO tagit fram riktlinjer for vilka tillstind som kan hanteras digitalt och frageformu-
lar for triagering av patienterna som soker sig dit. Vardcentral Online uppges fungera
som en buffert for de 6vriga huslakarmottagningarna i och med att dessa kan hianvisa
enkla akuta drenden till Vardcentral Online nar de sjdlva inte har mojlighet att ta emot.
Tanken ar att detta ska 6ka mojligheten for 6vriga husliakarmottagningar att ta emot
patienter med storre behov nir det ar hogt soktryck. SLSO arbetar d&ven med att ut-
veckla olika s.k. invinarkriterier, som méjliggér kommunikation i Alltid Oppet med
specifika patientkategorier, exempelvis diabetespatienter.

Nar det giller respektive huslakarverksamhets anviandning av digitala tjanster i varden,
framkommer i granskningen att det i hog utstrackning aligger respektive verksamhets-
chef att skapa effektiva arbetssitt, exempelvis for hur videométen och chatt kan anvin-
das for att oka tillgangligheten for vissa patientgrupper. Det finns forum for erfaren-
hetsutbyte mellan de olika verksamheterna. Som framgétt ovan beslutar respektive
verksamhet vilka tjinster de vill utveckla inom ramen for Alltid Oppet. I granskningen
har inte framkommit att nyttokalkyler eller berakningar av effekter gors infor beslut.

I granskningen framkommer att det ar svart att avgora om digitala tjanster har lett till
en effektivare anvindning av resurser. Flera intervjuade upplever att Vardcentral On-
line och chatt kan effektivisera varfloden, vilket bor kunna leda till att fysiska besok kan
styras till patienter med storre behov. Det finns dock ingen genomford utviardering av
om det faktiskt blivit sa. Vidare framkommer att det ar svart att folja upp effekter.
Bland annat darfor att det ar svart att folja patientens vig i varden, exempelvis om de
patienter som omhéndertas digitalt ocksa soker vard nadgon annanstans.
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Vidare framkommer att SLSO inte har f6ljt upp vilka effekter de digitala tjansterna i
varden har haft pa vardutnyttjande mellan olika grupper. Nar denna granskning ge-
nomfors héller en forsta utvardering av videomoten pa att genomforas. Utvarderingen
ska bl.a. ge svar pa vilken vard som ges i videométen och till vilka grupper. Enligt verk-
samhetsplan 2023 ska vigval for den fortsatta digitaliseringen goras utifran den kun-
skap som utvarderingen genererar.

1.1.1 Beddmning

Revisionen bedémer att den beskrivning som finns i nimndens verksamhetsplan ar
mycket kortfattad och inte ger nimnden en tillracklig bild av vilket arbete som pagar
inom forvaltningen, vilka kostnader som ar forknippat med detta eller vilka effekter
som forvantas. Revisionen uppfattar att de strategiska vigvalen for storre digitalise-
ringssatsningar i stillet gors inom ramen for forvaltningens arbete med fardplanen.
Enligt patientlagen ska den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ges fore-
trade till varden. Inférandet av digitala tjanster i varden kan medfora att resursférdel-
ningen mellan olika patientgrupper forandras pa ett sitt som inte ar 6nskvart.

Revisionen bedomer att SLSO:s ledning, genom inforandet av fardplanen, det strate-
giska radet och nya behovsforum, har starkt forutsiattningarna for att sikerstilla nytta
med de digitala tjanster som utvecklas och att uppna samordningsfordelar inom och
mellan vardgrenar.

Samtidigt menar revisionen att de strategiska viagvalen som gors inom ramen for for-
valtningens arbete med fardplanen kan vara en for langtgaende delegation till forvalt-
ningen. Detta eftersom beslutanderitten inte far delegeras nar det galler drenden som
avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. Revisionen bedomer
darfor att namnden bor stiarka sin styrning och uppfoljning av digitaliseringsarbetet.

Avseende husldkarverksamheten uppfattar revisionen att anvindandet av digitala
tjanster i hog grad drivs utifran respektive huslikarverksamhets intresse. Darmed ser
revisionen en risk for att verksamheterna kommer att erbjuda allt fler olika digitala
tjanster med olika kommunikationsmojligheter for patienterna, vilket kan medfora att
tillgdngligheten varierar mellan verksamheterna. Vidare uppfattar revisionen att det i
hog utstrackning aligger respektive husldakarverksamhet att hitta effektiva digitala ar-
betssitt som sikerstiller att resurserna styrs till de mest vardkravande patienterna. Re-
visionen bedomer att det fortsatt finns behov av att utveckla formerna for styrning och
uppfoljning av inférandet av digitala tjanster, i syfte att sdkerstélla nyttor och samord-
ningsfordelar.

SLSO inte har utvirderat hur inférandet av digitala tjanster i varden paverkar tillgang
till vard och fordelning av resurser mellan olika patientgrupper. Det ar positivt att en
forsta utvardering av videobesok héller pa att genomféras. Videobesok utgor dock bara
en del av det digitala vardutbudet. Revisionen bedomer att SLSO kan stirka sin upp-
foljning och utvardering av effekter av digitala tjanster i varden, i syfte att sikerstélla
en tillganglig vard efter behov.

Rekommendation:
e Niamnden bor starka sin styrning och uppfoljning av digitaliseringsarbetet ge-
nom att ta stallning till strategiska vagval i fairdplanen.
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2.4. Slutenvardens vattenforsorjning

Revisionen har i ett projekt granskat slutenvardens vattenforsorjning inom Region
Stockholm.

Tillgangen till rent vatten ar en av de viktigaste forutsattningarna for att bedriva hilso-
och sjukvérd. Avbrott i vattenforsorjningen eller otjanligt vatten riskerar att skapa all-
varliga storningar for varden. Revisionen har darfor granskat om arbetet med att saker-
stilla slutenvardens tillgang till vatten sker sa att det finns forméaga att forebygga, mot-
std och hantera storningar Granskningen av de centrala forvaltningarna redovisas i re-
visionens rapport Slutenvdrdens vattenforsorjning4.

Region Stockholm ar, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om kata-
strofmedicinsk beredskaps, skyldig att sikerstilla att vattenforsorjningen ar tryggad
vid regionens vardinrattningar, dven i bristsituationer. Det ar dock kommunerna som
ansvarar for vattenférsorjningen i samhaéllet genom lagen om allmdnna vattentjdins-
ter®. Kommunerna tolkar dessutom lagen olika, vilket innebar att sjukvarden priorite-
ras olika vid storningar i vattenleveransen beroende pé i vilken kommun sjukhuset be-
finner sig. Region Stockholm ansvarar for vatten fran tomtgrans till verksamheterna
genom Locum AB.

Ravatten Produktion ——— > Distribution

Vattentdkt ——»  Vattenverk ———» Bebyggelse
\ A J
Y Y
Kommunalférbund/kommun Region

Enligt fullmaktiges verksamhetsspecifika mal ska samtliga nimnder och bolag ha for-
maga att hantera extraordinira handelser7, vilket for vardgivarna innebér att minimera
de negativa konsekvenserna for varden vid en storning. Vattenforsorjningen kan drab-
bas av olika typer av storningar vilket, baserat pa omstandigheterna, kraver olika for-
mer av atgarder for att upprétthalla varden. Det kan bland annat handla om att vattnet
blir kontaminerat, att det uppstar tryckfall eller att vattenleveransen upphor helt vilket
snabbt ger omfattande problem i slutenvarden.

I normallaget forbrukar akutsjukhusen cirka 650 liter vatten per dygn och vardplats
och geriatrisk slutenvard cirka 250 liter vatten per dygn och vardplats. Vid

4 Projektrapport 1/2023, Slutenvardens vattenférsérijning (RK 2023-0033)

5 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22)
6 Lag (2006:412) om allmanna vattentjanster

7 Budget 2023 for Region Stockholm (RS 2022-0123)
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framtagandet av nodvattenplan har vardgivarna uppskattat ett nédvattenbehov om 50-
170 liter vatten per dygn och vardplats. Det saknas kunskap om vad vattnet, vid ordina-
rie drift, anvands till och ar darfor oklart hur stor paverkan blir pa sjukvarden eller tek-
niska funktioner om verksamheterna behover 6verga till nodvatten.

Region Stockholms ndmnder och bolag ska enligt Riktlinje Krisberedskapsplan och
Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm?® genomfora risk-
och sarbarhetsanalyser samt arbeta forebyggande med kontinuitetshantering for att
hantera identifierade risker. Samtliga vardgivare har ldmnat in risk- och sarbarhetsana-
lyser till regionledningskontoret i enlighet med riktlinjen. Samtliga vardgivare har
ocksa, vid tillfallet for granskningen, lyft storningar i vattenleveransen i sina respektive
risk- och sarbarhetsanalyser.

Trots att det finns stora likheter mellan de risker som vardgivarna utsétts for kopplat
till vattenforsorjningen, och de dtgarder som behovs for att begransa konsekvenserna
av en storning, sker samverkan eller koordinering mellan vardgivare endast i begransad
utstrackning. Varje vardgivare forvintas identifiera och vardera risker pa egen hand.
Material som tagits fram av en vardgivare delas inte med de 6vriga. Det giller 4ven
kontinuitetsplanering dér evakuering av patienter till andra vardgivare kan vara en at-
gard.

Utover risk- och sarbarhetsarbete pagar ett kontinuerligt arbete med att, i olika omfatt-
ning, genomfora lokala 6vningar. Eftersom storningar i vattenleveransen kan uppsta
med stor variation i allvarlighetsgrad, betonar de granskade vardgivarna vikten av att
ova pa beredskapsorganisationens beslutsforméga samt tydlig ansvarsférdelning mel-
lan vardgivaren och Locum. Ovningarna har t.ex. resulterat i kontinuerligt uppdaterade
kontaktlistor, planering for logistiken kring nodvatten, vilka volymer det ar mojligt att
hantera och behovet av lokalt dricksvattenlager.

Bedomning

Revisionen bedomer att arbetet med att begriansa paverkan pa varden i handelse av en
storning pa vattenleveransen har paborjats hos samtliga vardgivare. Varken vardgivare
eller Locums representanter kanner dock till vad vattnet anvands till, och revisionen
menar att detta inte ger forutsattningar for rimliga bedomningar av konsekvenserna av
en storning.

Trots att risker och dtgarder till stora delar ar de samma konstaterar revisionen att
samverkan mellan vardgivare endast sker i begransad utstrackning. Det innebar ono-
digt arbete och lagre kvalitet pa analyserna dn vad som kunde varit fallet. Revisionen
noterar att dven 6vningarna ar lokala, vilket medfor att det inte sker nagon kvalitets-
sakring av vardgivarnas kontinuitetsplanering, som till stor del bygger pa evakuering
till andra vardgivare.

Sammanfattningsvis bedomer darfor revisionen att arbetet med vattenforsorjningen
behover starkas pa ett par punkter for att forbattra sjukvardssystemets formaga att f6-
rebygga, motstd och hantera stérningar.

8 Riktlinje: Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm
(RS 2019-1092)
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Rekommendationer
e Stockholms lans sjukvardsomrades ledning bor siakerstalla att kunskapen okar
kring hur konsekvenserna av en storning i vattenleveransen paverkar saval tek-
nik som verksamhet.
e Stockholms lans sjukvardsomréades ledning bor medverka till att utveckla sam-
arbetet mellan vardgivare nar det géller risk- och sarbarhetsanalyser samt kon-
tinuitetshantering

2.4.1. V&rdoverenskommelser

Inom SLSO styr man utifran principen “foretaget i foretaget” vilket innebar en uttalad
decentralisering av beslutsfattande. Detta innebar att aven avtal/6verenskommelser
som avser bestilld vard forhandlas fram och f6ljs upp ute i organisationen. En risk med
detta ar att ledningen for SLSO inte har den information avseende avtal och 6verens-
kommelser som behovs for att styra verksamheten. Revisionen har darfor granskat
SLSO:s interna arbete med avtal/6verenskommelser om att utfora vard. Granskningen
har gjorts genom intervjuer och dokumentstudier.

Arbete med att forhandla och ta fram avtal sker pa enhets- och verksamhetsomrades-
niva. Enhetscheferna har den lokala kinnedomen om hur vardsituationen ser ut och
verksamhetschefen har en 6vergripande bild av verksamhetsomradet. Diskussioner om
avtalens innehall, utformning och ersattningsnivaer sker pa bada dessa nivéer i olika
steg. Samarbetet med hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) beskrivs som bra dven
om det till viss del vara personberoende. I intervjuer framkommer att verksamhetsche-
ferna har kontinuerlig rapportering och avstimning i SLSO:s ledningsgrupp om avta-
lens innehall och deras paverkan pa planering och ekonomi. Ansvarig for att besluta om
avtalen/6verenskommelserna ar enligt delegationsordningen narsjukvardschef, FoUU-
direktor samt bitradande sjukvardsdirektor, efter samrad med verksamhetschef.

Granskningen visar ocksa att det finns upparbetade arbetssitt och arbetsgrupper som
ansvarar for att ta fram och utarbeta avtal/6verenskommelser inom de olika verksam-
hetsomradena. Processen ser olika ut men funktionen ar den samma. Innehéllet i av-
tal/6verenskommelser dndras mellan avtalsperioderna och inom vissa omraden har
forandringarna varit stora. Exempelvis har man inom verksamhetsomrade Psykiatri
gatt fran ett stort antal avtal till ett fatal dar avtalen har gatt fran att var specifika till att
mera omfatta hela omraden. Arbete har drivits lokalt inom verksamhetsomradet och
sedan forankrats hogre upp i organisationen.

Inom verksamhetsomradena startar processen att fornya avtal ca ett ar innan de ska
borja gilla. Arbetet handlar om att utforma texter, specificera uppdrag m,m. Fragor
som avser ersattning kommer ofta in sent i processen och sker ibland under tidspress. I
granskningen framkommer att fragor som avser ersiattningsmodeller ar svara att pa-
verka i dialogen mellan SLSO och hilso- och sjukvardsforvaltningen men ar den del i
avtalet som har storst paverkan pa verksamheten. Verksamhetsomradena kan vid be-
hov ta hjalp och stod av centrala funktioner inom SLSO exempelvis juridik i arbetet
med att ta fram avtal/6verenskommelser. Alla avtal/6verenskommelser tas upp i
SLSO:s ledningsgrupp innan beslut och avtalstecknande.

Den sammanfattande bedomningen ar att SLSO:s arbete med avtal/6verenskommelser
i allt vasentligt ar en fungerande process och att ledningen har den information avse-
ende avtal och 6verenskommelser som behdvs for att styra verksamheten.
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Forvaltningen bor dock tillsammans med hélso- och sjukvardsférvaltningen starka dia-
logen kring ersdttningsmodeller for att underlatta arbetet med avtal.

2.5. Granskningar utan vasentliga iakttagelser

2.5.1. Ledningsnara kostnader

En granskning har gjorts avseende ledningsnira kostnader och representation for peri-
oden januari till augusti 2023. Granskningen har genom stickprovskontroll och bed6m-
ningen ar att den interna kontrollen ar tillracklig. Kvarstaende rekommendationer
kommer att foljas upp i samband med arsrapporten.

2.5.2. Riskanalyser och intern kontroll

En granskning av SLSO:s arbete med riskanalyser och intern kontroll har gjorts. Den
sammanfattande bedomningen ar att SLSO:s arbete med riskanalys och intern kontroll
foljer regionens riktlinjer och granskningen féranleder inga rekommendationer.

2.5.3. Delegationsordningar

Revisionen har ocksa granskat SLSO:s delegationsordning utan nagra visentliga iaktta-
gelser.

3. Rakenskaper
3.1. Deldrsrapport 2023-08-31

Revisionen av den finansiella rapporteringen har utforts i enlighet med International
Standard on Review Engagements ISRE 2410 Oversiktlig granskning av finansiell de-
larsinformation.

I granskningen har inte kommit fram ndgra omstandigheter som ger anledning att anse
att delarsrapporten inte, i allt vasentligt, 4r upprittad i enlighet god redovisningssed
och de regioninterna anvisningarna.

4. Yttrande over Arsrapport 2022

Niamnden har 2023-06-15 lamnat yttrande over revisionens arsrapport for 2022.
Niamnden har inte i sitt yttrande framhallit synpunkter som avviker fran revisionens
synpunkter i rapporten.
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Rekommendationer till ndmnd/styrelse — Delar 2023

Stockholms lans sjukvardsomrade

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

89150 For att battre kunna f6lja upp anpassningen av vard till Delar 2023

Fran rapport barn och unga bér namnden f6r Stockholms lans sjukvards-

2022/03 Projektrapport omrade fokusera pd att utveckla matt och indikatorer med Ett arbete med att ta fram forslag pa matt och indikatorer

fokus pa barns vard. har startats upp under hosten 2023 men inte kommit sa

langt att det finns framtagna forslag. Rekommendationen
beddms kvarsta.

Strategisk styrning och organisation

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

107970 Namnden bor starka sin styrning och uppfdljning av digitali- -

Fran rapport seringsarbetet genom att ta stallning till strategiska vagval i

2023 Delrapport fardplanen.
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Rekommendationer till ledning — Delar 2023

Stockholms lans sjukvardsomrade

Intern kontroll

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29929 Ledningen bor sakerstalla att samtliga utanordningslistor Delar 2023

Fran rapport for utbetalning av 16n kontrolleras och attesteras av re-

2015 Delrapport spektive chef. | uppféljning av rekommendationen framkommer att inga

Tidigare ID atgarder har gjorts under 2023 for att komma till ritta med

643 att sdkerstadlla att samtliga utanordningslistor for 16n kon-
trolleras och attesteras av resp. chef. Rekommendationen
beddms kvarsta.

57875 Ledningen bor sakerstalla att redovisningen av samtliga Delar 2023

Fran rapport balanserade projektmedel foljer god redovisningssed och

2020 Arsrapport regionens riktlinjer, samt aterbetalas enligt avtal eller in- Ingen granskning gjord i delaret.

taktfors nar extern forpliktelse inte langre foreligger.

97165 Ledningen for SLSO bor sdkerstalla att underlag styrker Delar 2023

Fran rapport transaktioner med betalkort i enlighet med géllande ruti-

2022 Arsrapport ner. Ingen granskning gjord i delaret.

97166 Ledningen for SLSO bor fortydliga rutinen nar det galler Delar 2023

Fran rapport vem som far attestera fakturor kopplade till betalkort.

2022 Arsrapport Ingen granskning gjord i delaret.

97167 Ledningen for SLSO bor ta fram en dokumenterad rutin for ® Delar 2023

Fran rapport vilket underlag som ska styrka betalkortsfakturor kopplade

2022 Arsrapport till parkeringsavgifter. En dokumenterad rutin finns for vilket underlag som ska

finnas for fakturor avseende parkeringsavgifter. Rekom-
mendationen bedéms som atgardad.
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

97168 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att riskbeddmningar ® Delar 2023

Fran rapport gors i syfte att identifiera risker med avseende pa bisysslor

2022 Arsrapport samt vidta adekvata atgdrder om sadana risker identifieras. Inget arbete har pabdrjats med att sikerstilla att riskbe-
domningar gors. Rekommendationen bedéms darfor kvar-
sta.

97169 Ledningen for SLSO bor sakerstalla att Heroma implemen- Delar 2023

Fran rapport teras och kan anvandas av hela organisationen for registre-

2022 Arsrapport ring av bisysslor samt sdkerstélla att dessa ar anmalda, Ingen granskning gjord i delaret.

registrerade och bedémda enligt gallande riktlinjer och
anvisningar.

97170 Ledningen for SLSO bor infora kontroll for att sakerstalla Delar 2023

Fran rapport foljsamheten till regelverkets anvisningar nar det galler

2022 Arsrapport beddmning av otillatna bisysslor. Ett arbete pagar att ta fram en fungerande kontroll men &r
fortfarande i uppstartsfasen. Rekommendationen bedéms
kvarsta.

97171 Ledningen for SLSO bor se till att befintliga styrdokument Delar 2023

Fran rapport avseende attest i ekonomisystemet stimmer Gverens-

2022 Arsrapport stdmmer med gallande arbetssatt och regelverk. Ingen granskning gjord i delaret.

97172 Ledningen for SLSO bor infora en systematisk och formali- Delar 2023

Fran rapport serad kontroll av upplagda behorigheter i Raindance for att

2022 Arsrapport sdkerstélla att behorigheterna ar aktuella. Ingen granskning gjord i deldret.

Oegentligheter

Ursprung Rekommendation Atgardad Revisionens kommentar

36993 Ledningen for SLSO bor sdkerstalla att erforderliga underlag Delar 2023

Fran rapport bildggs redovisningstransaktioner av ledningsnara karaktar,

2019 Arsrapport samt att attest sker av oberoende part. Atgiarder har vidtagits i syfte att sakerstilla att transaktion-

er av den hér karaktaren hanteras korrekt granskningen
visar pa ett vasentligt battre utfall &n tidigare ar, men fort-
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Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
satt bedoms det finnas mindre brister inom gransknings-
omradet. Rekommendationen bedéms kvarsta.

Rikenskaper

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

29942 Ledningen bor sakerstalla att stickprovskontroll av andring- Delar 2023

Fran rapport ar i fasta data i [6nesystemet utfors manadsvis i enlighet

2017 Delrapport med géllande rutin. |ngen granskning gjord i delaret.

Tidigare ID

1062

76395 Ledningen bor sakerstalla att arlig inventering av anlagg- Delar 2023

Fran rapport ningstillgangar sker i enlighet med géllande rutin.

2021 Arsrapport Ingen granskning gjord i delaret.

76396 Ledningen bor sakerstélla en tydlig ansvarsfordelning vid Delar 2023

Fran rapport inkop av hjdlpmedel som innefattar kontrollmoment av att

2021 Arsrapport fakturering sker i enlighet med avtalade villkor. En projektgranskning gérs och kommer att vara klar till AR
2023.

76397 Ledningen behdver sakerstalla att alla bidragsintakter Delar 2023

Fran rapport hanteras i enlighet med RKR:s rekommendation R2.

2021 Arsrapport Ingen granskning gjord i delaret.

Sidkerhet

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

107473 Ledningen for SLSO ledning bor sdkerstalla att kunskapen -

Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Okar kring hur konsekvenserna av en storning i vattenleve-
ransen paverkar saval teknik som verksamhet




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Bilaga 2

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

107474
Fran rapport
2023/01 Projektrapport

Ledningen for SLSO bor medverka till att utveckla samar-
betet mellan vardgivare nar det géller risk- och sarbarhets-
analyser samt kontinuitetshantering.
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Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2023-1585
Sjukv8rdsdirektéren 2023-05-22

Yttrande over regionrevisorernas arsrapport 2022 for
Stockholms ldns sjukvardsomrade

Arendet

Revisorerna i revisorsgrupp II har vid sammantride 2023-03-30 beslutat
att 6verlamna arsrapport 2022 till nimnden f6r Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) for yttrande senast 2023-08-31. I den arliga
revisionen prévas om verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och
ekonomiskt tillfredsstallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande samt
om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Forvaltningens motivering och yttrande

Revisorerna har i sarskild ordning granskat styrande dokument for
regionens namnder, utskott och beredningar med avseende pa om dessa ar
tillrackligt tydliga nar det giller ansvar, uppgifter och befogenheter.

Nedan redovisas forvaltningens kommentarer till revisorernas synpunkter
avseende intern styrning och kontroll.

Niamndens interna styrning och kontroll av verksamheten har under éret
fortsatt paverkats av pandemin orsakad av covid-19. Sjukfranvaron har
varit hog under borjan av aret. Produktionen for 2022 ligger for majoriteten
av vardomradena under budgeterade nivaer. Under senare delen av ret har
pandemins paverkan avtagit och vardproduktionen kunnat aterga till ett
mer normalldage och produktionen 6kat. Detta har dock inte paverkat det
slutgiltiga resultatet.

Revisionen konstaterar att nimnden for Stockholms lians sjukvardsomrade
behover arbeta aktivt med kompetensforsorjning for att sakerstilla att
SLSO naér faststillda produktionsmal. Kompetensforsorjning ar ett av
namndens prioriterade omraden for 2023.

Revisorerna har granskat hantering av externa projekt och konstaterar att
SLSO bor fortsitta det paborjade arbetet med att sakerstélla att
hanteringen av externa projekt sker i enlighet med géllande regler och
rutiner. SLSO kommer fortsitta arbetet med rekommendationen under
2023.

I rapporten redovisas i lista ett antal rekommendationer som enligt
regionrevisorerna behover atgiardas. Forvaltningen delar i all visentlighet
revisorernas uppfattning och kommer att sikerstalla att nodvandiga
atgarder vidtas samt aterrapportera vidtagna atgéarder i
rapporteringsverktyget stratsys/stodet.
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Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2023-1585
Sjukv8rdsdirektéren 2023-05-22
Forslag till beslut

Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att godkanna forvaltningens yttrande over regionrevisorernas
arsrapport enligt ovanstidende, samt

att overlamna yttrandet till revisorernas revisorsgrupp II.

Karin Persson

Tf. Sjukvardsdirektor
Rikard Lindqvist
Tf. Avdelningschef
Verksamhetsstod Ekonomi
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