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1 Forvaltningschefens kommentar
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har upprittat en verksamhetsplan utifran
den av fullmaktige faststallda budgeten for Region Stockholm 2025.

Resultatkravet for 2025 har av regionfullmaktige faststallts till 213 miljoner kronor.
Den ekonomiska resultatbudget som presenteras i denna verksamhetsplan forutsatter
en 2 % effektivisering i verksamheterna for att uppna resultatkravet. For enskilda
verksamhetsomraden kan effektiveringskravet variera.

Utifran politiska beslut om att aterta vard i egen regi kommer SLSO att ges utokade
uppdrag under 2025. Se avsnitt 2.2 Visentliga forutsiattningar.

I regionfullméktiges budget har nimnden fatt fyra uppdrag som redovisas under
respektive mal nedan.

De omraden som naimnden bedomer som sarskilt prioriterade for 2025 for att uppna
regionfullmaktiges mal ar:

Systematiskt kvalitetsarbete med sirskilt fokus pa tillgédnglighet genom att ta fram
strategi for utbudspunkter samt att generera modell for produktions- och
kapacitetsstyrning inom SLSO. Systematisk produktions- och kapacitetsstyrning
mojliggor att pa djupet forstd hur behoven varierar vid olika tidpunkter och hur den
faktiska resurstillgdngen ser ut dar utveckling av arbetssitt i sin tur kan bidra till en
god arbetsmiljo.

Omstéllning till god och nira vard med sirskilt fokus pa att konkretisera vad god
och nira vard innebar for SLSO:s respektive verksamhetsomraden samt vad det
innebar for SLSO:s roll i hilso- och sjukvardssystemet inom Region Stockholm.

Kompetensforsorjning med sarskilt fokus pa att tydliggora kompetensforsorjning
som process i ledningsansvaret genom analys och uppf6ljning samt att beskriva och
starka SLSO:s arbetsgivarerbjudande. En central forutsattning for omstallningen till
nara vard ar en andamalsenlig kompetensforsorjning vilket ar av stor betydelse for en
god arbetsmiljo.

Ekonomi i balans med sarskilt fokus pa 6versyn av SLSO:s styrmodell i syfte att
stirka SLSO som helhet. Oversynen innefattar ny organisation for verksamhetsstod,
intern ekonomisk styrmodell samt att tydliggora roller och mandat.
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2 Overgripande om naimnden
2.1 Ansvar och organisation

2.1.1 Grunduppdrag och ansvar

Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO) roll och uppdrag regleras av
regionfullmaktiges reglemente. SLSO ansvarar for Region Stockholms verksamhet
inom primarvard, geriatrik, psykiatri, habilitering, hjilpmedel, avancerad sjukvard i
hemmet, beroendevard och regionens insatser inom sjukvardsomradet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Detta géller med undantag
for primérvard, geriatrik och vuxenpsykiatri inom Norrtilje kommun samt med
undantag for geriatrik inom Salems, Nykvarns och Sodertilje kommun.

SLSO ska bedriva sin verksamhet i enlighet med 6verenskommelser som ingas med
halso- och sjukvardsnamnden (HSN), primarvardsnimnden (PVN) eller andra
uppdragsgivare.

Stockholms lans sjukvardsomrade ska:

e bedriva hilso- och sjukvéard pa uppdrag av och mot ersiattning fran hilso- och
sjukvardsndmnden och primarvardsndamnden.

e ansvara for att det finns ett ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet
inom dess verksamhetsomréade,

e regelbundet genomfora och redovisa jamforelser med annan likvardig
verksamhet inom Region Stockholm och nationellt,

¢ samverka med andra vardgivare och huvudman for att sdkerstilla att patientens
vag genom varden blir sdker och enkel samt att omhiandertagandet sker pa mest
effektiva vardniva,

e utarbeta samordnade vardprocesser i samverkan med Karolinska
universitetssjukhuset, 6vriga akutsjukhus och andra av Region Stockholm
finansierade vardgivare samt med berérda kommuner,

e utveckla nationellt och internationellt konkurrenskraftiga centrum inom
forskning och sjukvard i samrad med Karolinska Institutet,

e bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter fran de lirosaten som Region
Stockholm har tecknat avtal med,

e ansvara for Region Stockholms akademiska specialistcentrum,

e registrera och spara de biobanksprover som ska bevaras i Stockholms
medicinska biobank,

e fortsitta utvecklingen av egna resultatenheter inom sin vardproducerande
verksambhet.

2.1.2 Organisation
Fran och med den 1 oktober 2024 ar kirnverksamheten organiserad i sex
verksamhetsomraden som leds av verksamhetsomradeschefer.
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SLS0:s namnd

Verksamhetsomrade Verksamhetsstod

Priméarvard Kvalitet och FoUUI

Narsjukvardsdirektor

Verksamhetsomrade (i Eebits Verksamhetsstod

Psykiatri och Habilitering

Verksamhetsomrade Verkéﬁ mhetsstod
Narakuter Cheflikare onomi

Verksamhetsomrade Verksamhetssttd
Geriatrik/ASTH Digitala tjanster

Chefssekreterare

I
=

Bitradande

Narsjukvardsdirektor

Verksamhetsomrade Verksamhetsstod

Somatisk specialistvard Kommunikation
RKK*
Verksamhetsstod

verksamhetsomrade Lokaler och administration

Hjalpmedel

um kris- och katastrofpsykologi

Verksamhetsomrade Primdarvard ir indelat utifran tre geografiska omraden vilka
ar; Primarvard Sodra, Primérvard Stockholm och Primarvard Norra. Dessa leds av
varsin primarvardschef. Primarvarden ansvarar for:

Akademiskt primarvardscentrum

Amningsmottagningar

Barnavardscentraler

Barnmorskemottagningar

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES)
Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM)

Centrum for hilsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS)
Forsakringsmedicinsk utredningsmottagning Nacka Sjukhus
Gynekologmottagning

Logopedmottagningar

Mansmottagning

Rehabmottagningar

Stockholms mottagning for sexuell hélsa
Ungdomsmottagningar

Vardcentraler

Inom verksamhetsomrade Primarvard bedrivs ocksa forskning och utbildningsinsatser
tillsammans med Karolinska Institutet och andra larosaten.

Verksamhetsomrade Psykiatri och habilitering har ansvar for specialiserad
psykiatrisk 6ppenvard och heldygnsvard inom vuxenpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri dtstornings- och beroendevard samt rattspsykiatri. I
verksamhetsomradet ingar ocksa Habilitering & Hilsa (30 mottagningar) som ger stod
och behandling till barn och vuxna med varaktiga funktionsnedsattningar.

Beroendecentrum Stockholm
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e Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
e Norra Stockholms psykiatri

e Psykiatri Nordvast

e Psykiatri Sydvast

e Psykiatri Sodra Stockholm

e Psykiatricentrum Sodertélje

e Rittspsykiatrisk vard Stockholm

e Centrum for atstorningar

e Centrum for psykiatriforskning

e Habilitering och halsa

Inom verksamhetsomrade Psykiatri och habilitering bedrivs ocksa forskning och
utbildningsinsatser tillsammans med Karolinska Institutet och andra larosaten.

Verksamhetsomrade Geriatrik/AStH

Geriatrisk vard ar specialiserad vard till dldre manniskor som behover medicinsk
utredning, behandling och rehabilitering. Inom geriatrik finns bade heldygnsvard och
Oppna mottagningar sasom till exempel osteoporosmottagning och kognitiv
mottagning.

Inom SLSO finns tva geriatriska kliniker:

e Sabbatsbergsgeriatriken pa Sabbatsbergs sjukhus
e Jakobsbergsgeriatriken pa Jakobsbergs sjukhus

Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) ar ett alternativ till heldygnsvérd pa sjukhus.
Inom SLSO finns tva verksamheter: Bada verksamheterna har palliativa
slutenvardsavdelningar.

e ASiH Stockholm Norr
e ASiH Stockholm Sodra

Verksamhetsomradet innefattar ocksa Palliativt kunskapscentrum och FOU.nu

e Palliativt kunskapscentrums syfte ar att utgéra en kunskapsbank for palliativa
fragor och ar samfinansierat av Region Stockholm och 22 kommuner.

e FOU.nu ir en forsknings- och utvecklingsverksamhet med fokus pé vard och
omsorg om aldre och vuxna med funktionsnedsattning i samverkan mellan
Region Stockholm och 8 kommuner.

Verksamhetsomrade Somatisk specialistvard
I verksamhetsomradet ingar:
e Akademiskt specialistcentrum

Akademiskt specialistcentrum dr uppdelad pa 4 vardenheter: Centrum for reumatologi,
Centrum for neurologi, Centrum for diabetes och Centrum for obesitas. Har bedrivs
specialiserad oppenvard for patienter med kronisk sjukdom inom respektive specialitet.
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Till verksamheten hor ocksa Studieenheten ASC som bedriver kliniska studier pa
uppdrag av akademi, hilso- och sjukvard och liakemedelsindustrin.

e Centrum for cancerrehabilitering

Hair erbjuds specialiserad cancerrehabilitering i 6ppenvard for personer som ar 18 eller
aldre och har behandlats for cancer. Till verksamheten hor ocksa Specialistmottagning
for lymfodem som utreder och behandlar vuxna och barn med avancerade lymfoédem.

Inom verksamhetsomrade Somatisk specialistvard bedrivs ocksa omfattande klinisk
forskning samt utbildning i samarbete med Karolinska Institutet och andra larositen.

Verksamhetsomrade Narakuter ir en del i niatverkssjukvarden for det akuta
omhindertagandet. Verksamheten har ansvar for personer i alla dldrar med akuta
vardbehov som inte kan ansti men inte kraver akutsjukhusens resurser. Narakuter
ingdr i Region Stockholms kris- och katastrofmedicinska beredskap.

I verksamhetsomradet ingar
e Nairakuter (Danderyd, Haga, Handen, Huddinge, Jarva, Rosenlund)

Inom verksamhetsomrade Narakuter bedrivs ocksa forskning och utbildningsinsatser
tillsammans med Karolinska Institutet och andra larosaten.

Verksamhetsomrade Hjdlpmedel

Hjialpmedelsverksamheterna ansvarar for hjalpmedelsférsorjningen inom Region
Stockholm (exKkl. rorelsehjalpmedel for norra lanet motsvarande Hjalpmedel
Stockholms uppdrag) avseende de hjalpmedel som forskrivs for personligt bruk.
Hjalpmedelsverksamheterna stodjer forskrivare i sortiment och
policy/regelverksfragor. Verksamheten ansvarar ocksa for distribution samt service och
reparation av forskrivna hjalpmedel.

I verksamhetsomradet ingar Hjdlpmedelsverksamheterna:

e Forbrukningshjalpmedel i hemmet (FHH) tillhandahéller
forbrukningshjalpmedel efter forskrivning.

¢ Hjilpmedel Stockholm tillhandahaller bland annat rullstolar, gdnghjalpmedel,
elrullstol, epilepsilarm och TENS-apparat.

¢ KommSyn Stockholm tillhandahéller kommunikations-, kognitions-, syn- eller
horselhjalpmedel.

e Medicinteknisk apparatur i hemmet. (MAH)

Till stod for bade verksamhetsomraden och nérsjukvardsdirektoren finns centrala
verksamhetsstod (VS) vilka ar: VS Kvalitet och FOUUI, VS HR, VS Ekonomi, VS
Digitala tjanster, VS Kommunikation, VS Lokaler och administration.

Cheflakarna ar direkt understillda narsjukvardsdirektéren och arbetar nira
ledningsgrupperna. Cheflikarna arbetar 6vergripande strategiskt med patientsidkerhet,
vardkvalitet och kris- och katastrofmedicinsk beredskap.
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Regionalt kunskapscentrum kris- och katastrofpsykologis (RKK) huvuduppgift ar att
framja halsa och forebygga psykisk ohilsa savil i vardagssjukvardens krissituationer
som vid katastrofer.

2.2 Visentliga forutsiattningar

For verksamhetsaret 2025 och plandren 2026 - 2027 kommer de ekonomiska
forutsattningarna i Sverige och omvérlden innebira fortsatta krav pa ekonomisk
aterhallsamhet och fokus pé att hélla en lag kostnadsutveckling.

De viktigaste forutsattningar som kan komma att paverka namnden under 2025 och
kommande ar ar:

Mottagande av verksamheter. Nimnden kommer under 2025 6verta bland annat
Syncentralen och 1177 radgivning péa telefon/MedHelp Sjukvardsradgivning AB. Utifran
beslutet om att fritt val av horselrehabilitering forandras kommer SLSO ta 6ver
ansvaret for horselhjalpmedel. Utover dessa forandringar kommer HSN:s beslut om
forandrad struktur for den psykiatriska 6ppenvarden innebara utokade bestillningar
samt overtagande och avlimning av verksamheter. Fran och med 2025 kommer all
heldygnsvard inom psykiatrin bedrivas av SLSO (vuxenpsykiatrisk-, dtstornings-,
beroende-, barn- och ungdomspsykiatrisksvard samt rattspsykiatri).

Overgangen fran avtal till uppdrag. I Region Stockholms budget framgar att
modellen med avtal/vardoverenskommelser mellan HSN/PVN och den egendgda
varden fran och med 2026 ska ersittas med uppdrag i budgeten. Syftet ar att besluten
ska bli mer transparanta och styrningen enklare. HSN:s och PVN:s uppgift blir att inom
ramen for detta bereda underlag for uppdrag som ges till vardgivarna i egen regi i
Region Stockholms budget samt att f6lja upp dessa beslut. Hur uppdragen kommer att
utformas ar inte klart.

Lonerorelse 2025. I foreliggande verksamhetsplan har nimnden budgeterat med
okade lonekostnader pa 3,5 %, da market for arets lonerorelse dnnu inte ar satt av
arbetsmarknadens parter finns en osdkerhet om niva.

2.3 Ledningsprocess och intern kontroll

2.3.1 Ledningsprocess

Stockholms lans sjukvardsomrades namnd faststiller de 6vergripande mélen med
faststéllda indikatorer och maéltal. Méalen utgar fran fullméaktiges budget,
vardoverenskommelser samt interna forbattringsomraden. Uppfyllelsen av mélen
rapporteras till namnden. Styrkort (indikatorer och aktivitetsplaner) tillimpas pa
verksamhetsomradesniva.

Varje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande maélen i
aktivitetsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och avtalen med hilso- och
sjukvardsnamnden (HSN) och primarvardsnamnden (PVN).

SLSO:s styrmodell ("foretaget i foretaget") med langtgdende befogenheter till
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verksamhetschefer har varit framgéangsrik genom att beslut tas nira patienten och
mojligheten att paverka sin verksamhet utifran sina forutsattningar ar stor. Givet de
uppdrag naimnden har framfor sig och den inriktning som beskrivs i Region
Stockholms budget behover SLSO i 6kad utstrackning tillvara kraften i att vara en stor
organisation samtidigt som ett langtgdende delegerat ansvar bibehélls. Som tidigare
namnts kommer darfor SLSO under aret genomfora 6versyn av SLSO:s styrmodell i
syfte att stirka SLSO som helhet. Oversynen innefattar ny organisation for
verksamhetsstod, intern ekonomisk styrmodell samt att tydliggora roller och mandat.

Niamnden ansvarar for att folja upp hur verksamheterna fullféljer sina ataganden
gentemot regionfullmiktige (RF), bestéllaren samt foljsamheten mot
regionfullmaktiges mal, policyer, strategier och riktlinjer samt till SLSO:s mél och
overgripande anvisningar. Detta forutsatter en tydlig organisation, ansvarsfordelning
och ledningsstruktur. Arbete pagar kontinuerligt i organisationen for att identifiera och
samordna administrativa stodfunktioner som med fordel kan utféras samordnat och
dirigenom avlasta de lokala cheferna ett antal administrativa arbetsuppgifter.

For att ha en ekonomi i balans och uppfylla det av regionfullmaktige beslutade
resultatkravet behover SLSO fortsatt ha fokus pa insatser for att identifiera
verksamheter/uppdrag som inte ar finansierade eller langsiktigt ekonomiskt
barkraftiga.

SLSO:s overgripande styr- och ledningssystem ar en beskrivning av den struktur for
hur SLSO styr och leder verksamheten. Det inbegriper ett antal specifika
ledningssystem, sdsom t.ex. tvangsvard, kvalitet, arbetsmiljé och miljé. SLSO ar
certifierat inom omréadena kvalitet (ISO 9001), miljo (ISO 14001) samt arbetsmiljo
(ISO 45001). Att systemet fungerar sidkerstills genom arlig revision.

Omfattningen av ledningssystemet giller endast SLSO:s egna verksamheter och
inbegriper dirmed inte samarbetspartners sdsom kommun, privata virdgivare eller
andra foretag/aktorer i de lokaler dar SLSO har sina verksamheter forlagda.

Ledningssystem hjalper SLSO att fa ordning och reda, minimera risker, folja upp,
analysera och arbeta med standiga forbattringar for att kunna fokusera pa det viktiga;
att erbjuda en god vard, ett hallbart arbetsliv samt en minskad miljopaverkan.

2.3.2 Intern kontroll

SLSO genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll, i
enlighet med Region Stockholms géllande policy for intern kontroll. Detta sker i
anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan. Internkontrollplanen for 2025
faststills av ndimnden i samband med verksamhetsplan 2025. Riskanalysen har utgatt
ifran COSO-modellen och risker med ett samlat virde av sannolikhet och konsekvens
over 8 har tagits med i internkontrollplanen.

Regionledningskontoret har dven i ar tagit fram tva obligatoriska risker, risk for fel i
finansiell rapportering samt risk for felaktiga bidragsutbetalningar som ska ingéd planen
for intern kontroll f6r alla ndamnder och bolag oavsett riskvardering.
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SLSO ska koppla identifierade risker till Region Stockholms 6vergripande mal. Dessa
mal bryts sedan ner i styrkort for respektive verksamhet och indikatorer och aktiviteter
tas fram for att sikerstilla en god méaluppfyllelse.

I nimndens Instruktion och delegationsordning for narsjukvardsdirektoren i SLSO
sakerstills en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker.

Utifran denna ansvarar narsjukvardsdirektoren for det system for intern kontroll som
kravs for att hantera vasentliga risker i den lopande verksamheten, bestdende av ett
antal grundldggande anvisningar samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Nirsjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAmnden utifran faststallda
rutiner.

De risker med hogst riskvarde finns inom hantering av icke barkraftiga verksamheter
samt overviltring av administration pa vardpersonal. For att minimera dessa risker och
oka mojligheten till maluppfyllelse kommer SLSO under 2025 fortsatt arbeta med att
starka ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser samt folja upp indikatorer och
aktiviteter i styrkorten i samband med uppfoljningen av tertial, delars- och
arsuppfoljningen.

SLSO:s ledning har regelbundna uppf6ljningsmoten med verksamhetsomradena som
ett led i att minimera risker och 6ka méluppfyllelsen. Atgirdsplaner upprittas vid
behov for att sdkerstilla god ekonomisk hushéllning och en ekonomi i balans. SLSO
kommer att arbeta med att uppritta business case vid verksamhetsforandringar,
genomfora 6versyn av vardutbud och konkurrenssituation samt utveckla R12 (rullande
12-prognoser) for att vidta proaktiva atgarder. SLSO kommer dven fortsiatta med
arbetet att sakerstilla att 6vergripande anvisningar och rutiner hanteras pa ratt
organisatorisk niva for att minska administrationen inom verksamheten.
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3 Mal och uppdrag

3.1 Hiilso- och sjukvarden iar behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohiilsa

3.1.1  Tillginglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens
behov

Forbattrad tillganglighet kommer fortsatt vara ett av SLSO:s fokusomraden. Inom

primarvarden ar tillgangligheten till medicinsk bedomning generellt sett hog och

fortsatt utveckling av flexibla mottagningslosningar och online-tjanster for samtliga

uppdrag pagar. Under 2025 kommer ndmnden sirskilt fokusera pa att ta fram strategi

for utbudspunkter samt generera modell for produktions- och kapacitetsstyrning.

Ocksa inom psykiatrin 6kar anviandning av bade SLSO:s digitala tjanst "Alltid 6ppet”
och digitala verktyg inom ramen for internetpsykatrin. Samtliga verksamheter erbjuder
eller planerar aktiviteter for att erbjuda vardkontakt pa distans som ett alternativ till
fysiska besok dar sa ar tillampbart.

SLSO har som 6vergripande strategi att arbeta med strukturerade vardprocesser for att
bidra till maluppfyllelse.

SLSO kommer fortsatt aktivt bidra i framtagande och implementation av de nationella
standardiserade vardforloppen for att mojliggora basta tillgdngliga kunskap i alla
moten samt fokusera pa digitalisering som stédjer detta.

Regionfullmaiktige har givit SLSO tva uppdrag for 2025 kopplade till malet, 6ppna en
mottagning inom priméar horselrehabilitering 2026 samt underlitta primarvardens
mojlighet till konsultationshjalp frén specialistldkare. Uppdraget angdende
horselsrehabilitering har givits PVN och diskussioner om forutsiattningar for
etableringen kommer att paborjas under forsta kvartalet. Uppdraget om
konsultationshjalp har ocksa givits till akutsjukhusnamnden ocksa har paborjas
diskussioner om uppdraget genomforande.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvirde
2025

Andel vantande till behandling inom 90 dagar hos Regionfullmaktige Oka fran ar
specialist 2024
Andel vantande till forsta besok inom 30 dagar hos Regionfullmaktige >=70%
specialist

Andel patienter som far medicinsk bedémning inom tre Regionfullmaktige >=92 %

dagar pa husldakarmottagning
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Uppdraget berdknas Stat

Uppdrag Beslutat av avslutas us

Oppna en mottagning inom priméar Regionfullmaktige
horselsrehabilitering 2026

Forbattra samt underlatta Regionfullmaktige
priméarvardens mojlighet till snabb
konsultationshjélp fran specialistlakare

3.1.2  Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

SLSO ska erbjuda en effektiv och sdker vard i ratt tid och pa rétt plats och utifran
behov. Patientens fokus och delaktighet i utredning, vard, behandling och uppf6ljning
har stor betydelse for en personcentrerad, god och patientsidker vard.

SLSO deltar aktivt i vardens kunskapsstyrningssystem och flera medarbetare ar dven
fortsiattningsvis knutna som experter till de nationella och regionala programomradena
med syfte att skapa en mer kunskapsbaserad, jaimlik och resurseffektiv vard av hog
kvalitet.

Patientsikerhet fortsitter att vara ett prioriterat forbattringsomrade inom SLSO under
2025. Arbetsinsatser genomfors inom fem fokusomraden: 6kad kunskap om
vardskador, tillforlitliga och sdkra system och processer, stod till verksamheterna,
analys, larande och utveckling, samt riskmedvetenhet och beredskap. Arbetet foljer
Region Stockholms nollvision fér undvikbara vardrelaterade skador.

SLSO uppdaterar kontinuerligt sitt ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet.
Resultatenheterna upprattar arliga handlingsplaner baserade pa
patientsikerhetsberittelser. Patientsakerhetskulturen maits i samband med
medarbetarenkiten. Klagomal och synpunkter fran patienter och narstiende ar en
viktig del av forbattringsarbetet, och alla resultatenheter kommer att kunna ta emot
synpunkter och klagomal via e-tjansten i 1177. Under aret ska alla chefer ha genomfort
Socialstyrelsens e-utbildning "Agera for siker vard”. Patienters uppfattningar om
varden tillvaratas fortsatt genom patientenkiter, och arbete med patientmedverkan och
patientinflytande pagar bland annat inom psykiatrin.

Regionfullmaktige har givit SLSO ett uppdrag for 2025 kopplade till mélet: intensifiera
arbetet med att fasa ut ldgvardevard och for in kloka kliniska val. SLSO intensifierar
arbetet med att fasa ut ldgvardevard och fora in kloka kliniska val genom att identifiera
och se 6ver rekommendationer kring lakemedelsforskrivning, utredning och
behandling och utifran det se 6ver lokala prioriteringar och behov i kompetens,
beteende och arbetssitt.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvérde
2025
Forekomsten av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=4%
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per Regionfullmaktige <=1,3

vardtillfalle
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Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvirde
2025
Suicidriskbedémning av nya patienter inom psykiatrisk Regionfullmaktige 82%
O6ppenvard
Antibiotikaforskrivning (antalet uthdmtade Namnd <=100
antibiotikarecept per 1000 listade)
Kontinuitet i varden - andel patienter som traffar samma Namnd Oka fran ar
lakare/behandlare 2024
Uppdrag Beslutat av Uppdraget berdknas Stat
avslutas us
Intensifiera arbetet for att fasa ut Regionfullmaktige

lagvardevard och fora in kloka kliniska
val

3.2 Den héllbara regionala utvecklingen ligger i framkant

3.2.1  Stockholm ar en attraktiv tillvixtregion for utveckling och
forskning
Uppdraget for SLSO:s verksamhetsstod (VS) Kvalitet och FoUUI ar att ansvara for
datautlamning och andra fragor som rér myndighetsutovning, ha ett 6vergripande
ansvar for FoUUI-processer for SLSO:s samtliga verksamheter samt representera SLSO
gentemot Karolinska Institutet och andra samverkanspartners. Berednings- och
beslutsprocessen for forskningsarenden har forenklats och information om processen
finns pa internwebben.

Den sarskilda satsningen pa FoUUT i anslutning till nya patientstrommar som startade
2022 har fortlopt under 2024. Satsningen riktas till primarvarden genom stod till
seniora forskare, juniora forskare (postdoktorer), projektanslag samt forstarkt resurs
for kliniska provningar. Malsattningen ar att satsningen dven ska samordnas med
motsvarande aktiviteter pa SOS, DS och Karolinska for att stodja FoUUI under olika
delar av patientprocessen. Under 2024 har dven en 6versyn av primarvardens FoUUI-
organisation gjorts och en omorganisation har genomforts. De tidigare atta akademiska
vardcentralerna ar nu tre universitetsvardcentraler: Jakobsbergs vardcentral,
Gustavsbergs vardcentral och Liljeholmens vardcentral. De bedriver hilso- och
sjukvard samtidigt som de utfor klinisk forskning, grund- och fortbildning, sprider
kunskap och implementerar nya forskningsresultat inom Region Stockholms
primarvard, oavsett utforare. Denna omorganisation ar ytterligare steg i att starka
kliniknara forskning och utveckling.

Verksamhetskritiska investeringar planeras i form av nya lagringsytor for
forskningsdata och kvalitetsregister for siker lagring samtidigt som tillgangligheten till
utdata forbattras for verksamhetsutveckling och forskning. I arbetet med det
ldngsiktiga malet med en regionsgemensam databas 6ver kliniska provningar sa ingar
nu SLSO och Karolinska universitetssjukhuset i en gemensam databas och
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Sodersjukhusets databas 6verfors under Q4 2024. Regelbundna avstamningar och
uppdateringar har genomforts under aret, baserat pa anviandarnas aterkoppling kring
anvandarvinlighet bl.a. samt for att kunna fa fram sa tydlig statistik som mojligt.
Behovet av medarbetare med forenad anstallning i region/universitet har inventerats
grundligt och diskuterats i SLSO SSH KI FoUU-kommitté under aret och en langsiktig
kompetensforsorjningsplan ska tas fram i samverkan med Karolinska institutet. Det
regiongemensamma docentprogrammet som ar 6ppet for deltagare fran samtliga USV-
enheter i Region Stockholm kommer att fortsitta att drivas i samverkan med
Karolinska universitetssjukhuset.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvarde
2025
FoU-medel Namnd Oka fran ar
2024
Antal disputationer senaste trearsperioden Namnd Oka fran ar
2024

3.3 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

3.3.1  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Det ekonomiska utgéngslaget infor 2025 och planar 2026 - 2027 ar battre dn
foregiende ar trots detta har flera verksamheter har utmaningar och kommer att
behova genomfora effektiviseringar. Ett fortsatt fokus pa att minska kostnaderna och
att nyttja resurser pa optimalt satt ska fortga. Det framgangsrika arbetet med att
minska inhyrning ska fortsitta i syfte att uppna regionens mal om max 1 % inhyrd
personal.

De administrativa kostnaderna ska minska med 2,3 % enligt fullmaktiges beslut. I
arbetet med att minska kostnaderna ska sirskild hansyn tas sa att inte arbetsuppgifter
overviltras pa karnverksamheten.

Regionfullmaiktige har givit SLSO ett uppdrag for 2025 kopplade till mélet: arbetat
systematiskt mot oegentligheter och valfardsbrott. Inom omradet inkop/upphandling
och redovisning finns etablerade rutiner och kontroller kopplade till oegentligheter.
Under aret kommer ndmnden att intensifiera arbetet genom att dra lardom av hilso-
och sjukvardsforvaltningens arbete pa omradet och utveckla systematiken i nimndens
arbete i fragan.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvirde
2025

Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige Enligt
budget
2025

Produktivitet produktion/arbetad timma Namnd >1%
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Uppdraget berdknas Stat

Uppdrag Beslutat av avslutas us

Arbeta systematiskt mot Regionfullmaktige
oegentligheter och vélfardsbrott

3.3.2 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035

SLSO kommer fortsatt att arbeta med de paverkbara omradena som ror

klimatpaverkan utifran relevanta delar av Agenda 2030 och de 17 globala mélen samt

utifran Region Stockholms beslutade Hallbarhetspolicy, Hallbarhetsstrategi samt

Riktlinje for Hallbarhet.

SLSO kommer fortsatt att arbeta strukturerat med upphandlingar och att relevanta
hallbarhetskrav stills och f6ljs upp i dessa. Ett arbete ar paborjat om att 6ka
systematiken i uppfoljningar av hallbarhetskrav och detta arbete kommer att fortga
under 2025.

SLSO arbetar inom ramen for kategoristyrning for inkop med att utveckla
hjalpmedelskategorin for att bland annat 6ka robusthet for omvérldspaverkan och 6kad
hallbarhet. Ett arbete pagar med att utifran strategiska utvecklingsomraden vidta
atgdrder med malbild att bland annat 6ka andelen rekonditionering, teckna
eftermarknadsavtal for 6kad produktlivslangd och att produkter rekonditioneras pa det
mest kostnadseffektiva satt.

Infor planeringen av verksamhetsplanen 2025 beslutade ledningen att aktiviteter
kopplat till hallbarhet skulle laggas och foljas upp pa verksamhetsomrédesniva.

Ett nytt metodstod har tagits fram i form av aktivitetskort for att forstarka stodet for
verksamhetsomradena. Aktivitetskorten ar framtagna inom kategorierna fordon,
textilier, patientmaltider, lakemedel, kemikalier, engdngsmaterial, energianviandning,
avfall och atervinning. Arbetet med aktivitetskorten kommer att foljas upp under 2025
och redovisas i boksluten.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvarde
2025

Minskning av utsldpp av vaxthusgaser jamfort med 2019 Regionfullmaktige -29%
Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan Regionfullmaktige -19%
Andel genomforda upphandlingar med relevanta Regionfullmaktige 100 %
hallbarhetskrav

Ndamnden/bolaget har genomfort atgarder for att 6ka Regionfullmaktige Ja

livslangd och materialatervinning av produkt- och
materialfloden

3.3.3 Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Niamnden har en stor diversifierad verksamhet som gor att den pa olika sétt kan bidra
inom social hallbarhet. De olika centrumbildningarna arbetar 16pande med ta fram ny
kunskap och utveckla metoder for att stiarka social hallbar utveckling och folkhilsa.
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Infor planeringen av verksamhetsplanen 2025 beslutade ledningen att aktiviteter
kopplat till hallbarhet skulle ldggas och foljas upp pa verksamhetsomréadesniva.

Ett nytt metodstod har tagits fram i form av aktivitetskort for att forstarka stodet for
verksamhetsomradena. Aktivitetskorten ar framtagna inom kategorierna; utbildning i
héllbarhet, utbildning i diskrimineringsgrunder och folkhélsa. Arbetet med
aktivitetskorten kommer att foljas upp under 2025 och redovisas i boksluten.

Under 2025 kommer adven ett arbete paborjas med att se 6ver mojligheten till att ta
fram eventuella aktiviteter kopplat till antikorruption och valfardsbrott.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvarde
2025
Ndamnden/bolaget har utifran sitt uppdrag arbetat Regionfullmaktige Ja

systematiskt med social héllbarhet
3.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

3.4.1  Region Stockholm ér en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
SLSO har en fortsatt stor utmaning nar det giller att sikra kompetensforsorjningen,
framst av specialistutbildade sjukskoterskor och specialistldkare, men dven andra
personalkategorier inom framfor allt heldygnsvarden och priméarvérden.

For att arbeta langsiktigt med kompetensforsorjningen behover ett strategiskt arbete
genomforas utifran Region Stockholms 6vergripande kompetensforsorjningsstrategi.
En process och verktyg for chefer kopplat till kompetensforsorjning behover arbetas
fram och implementeras pa olika nivaer inom organisationen. Processen behover
tydliggoras i ledningsansvaret och ha ett 6kat fokus pa analys och uppf6ljning. Genom
analys och uppfoljning ska aktiviteter genomfors utifran behovet i verksamheterna och
det som starker Region Stockholm och SLSO som en arbetsgivare. Vidare ar det viktigt
att tilldelade medel for att starka "kompetensforsorjning och kompetensutveckling”
fortsatter att omsatts till konkreta aktiviteter kopplat till verksamhetens uppdrag och
kompetensbehovsanalys.

For att sdakra en stabil bemanning kravs sarskilt fokus pa att utveckla och behalla
medarbetare och dn mer forsta viktiga paverkansfaktorer fran verksamheter med
hogkvarstannandegrad, en hog kvarstannandegrad fortsatter vara en viktig
framgangsfaktor i kompetensforsorjningsarbetet. Arbetet med att etablera
kompetensstegar for samtliga yrkesgrupper i klinisk vard fortsatter och nya
kompletterande angreppssitt kravs for verksamheter som har stora utmaningar i
bemanningen. Aven utbildningsinsatser kopplat till 6ka valideringen till
underskaoterska fortgar. Under 2025 kommer ett omtag av processen genomforas med
syfte att sakra upp att medarbetare som inte har tillrackliga meriter for en validering
far kinnedom om och har mgjlighet att ta del av det utbildningsprogram som finns
framtaget for att ge medarbetare kvalifikationer att validera sig. Det strategiska arbetet
med betald vidareutbildning till barnmorska eller specialistsjukskoterska behover
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fortsitta under 2025.

Vidare bedoms arbetet med att kvalitetssdkra rekryterings- och 16neéversynsprocessen
som en viktig del i det strategiska kompetensforsorjningsarbetet.

Det positiva nedatgaende trenden kopplat till andelen inhyrd personal i
verksamheterna ska fortsatta. En samverkansoverenskommelse slots mellan SLSO och
Bemanningscentrum vid Karolinska sjukhuset i november 2024. Det nya samarbetet
innebar att Bemanningscentrum har uppdraget tills vidare ta 6ver och samordna
hanteringen av SLSO:s samtliga avrop av extern bemanning. Detta ska bidra till
kvalitetssidkring och analysunderlag med syfte att utveckla och forbattra rekryteringen i
de verksamheter som hyr in mest.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvérde
2025
Andel av personalkostnader i hédlso- och sjukvard som Regionfullmaktige 99 %
utgors av egen personal i forhallande till inhyrd bemanning
Kvarstannandegrad Namnd >=85%

3.4.2 Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

SLSO ska vara en attraktiv och héllbar arbetsgivare. Malsattningen ar att chefer och
medarbetare ska erbjudas ett hallbart arbetsliv med ett tillfredsstéllande
arbetsmiljoarbete utifran fysiska, sociala och organisatoriska aspekter. Chefers
forutsattningar och ledningsansvar ar ytterligare ett perspektiv som bedoms viktigt
kopplat till kompetensforsorjning och en hallbar arbetsgivare.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)

For att behélla den positiva nedatgdende trenden for sjukfranvaro kommer den
arbetsmiljoutbildning som infordes 2024 fortsatta att genomféras under 2025. I
utbildningens innehall finns bland annat avsnitt om introduktion av nyanstéllda,
forebyggande arbete samt rehabilitering och arbetsanpassning. Under 2025 kommer
aven samtliga chefer inom SLSO tilldelas licenser for modulen SAM i Stratsys (aven
kallat Stodet). SLSO: s ledning har beslutat att riskbedomningar och uppfoljning av
SAM, med start 2025, ska genomforas i verktyget. En forvaltningsorganisation kommer
att skapas och “superusers” utbildas som stod till cheferna. Vidare ska SLSO erbjuda
alla medarbetare en god introduktion och ocksé aktivt forebygga risker for skador och
ohilsa. Omraden som behover ha ett sarskilt fokus under kommande &r ar till exempel
hot och vald, organisatorisk och social arbetsmiljo samt kunskapen om och kinslan av
“ett SLSO”. Tilldelade medel for “hallbara och hilsoframjande arbetsplatser” 2025
kommer att kunna bidra till en strategisk genomférandeplan.

Chefers forutsattningar

Att tillse att det finns bra chefer pa alla nivaer i alla verksamheter har hogsta prioritet.
Chefers forutséttningar, stod och ledningsansvar ar ytterligare ett perspektiv som
bedoms viktigt utifrdn kompetensforsorjningen. Ett utvecklat stod till chefer och
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ledningsgrupper kravs i tider da utmaningarna ar stora och komplexiteten i uppdraget
okar. Mentorskap, introduktion, ledarskapsutveckling och ett larande som starker
chefers forutsattningar att klara ett an mer komplext uppdrag ar centralt for att klara
utmaningarna och férandringstakten framaét.

Arbetstid kopplat till produktions- och kapacitetsstyrning

Under 2025 i samband med SLSO:s systematiska kvalitetsarbete kommer man att
arbeta mer med produktions- och kapacitetsstyrning. I detta sammanhang behover
arbetet med arbetstid kopplas pa da det ar en viktig framgangsnyckel kopplat till
produktions- och kapacitetsstyrning.

Indikatorn Léngtidssjukskrivna som har atergatt till arbeta deltid &r inte
fardigdefinierad och kommer under aret att utvecklas i syfte att faststilla en
berakningsmodell samt genomfora en baslinjematning.

Malvarde RF
Indikator Beslutat av 2025 Malvirde
2025
Andel sjukfranvaro Regionfullmaktige <6 %
Totalindex HME Regionfullmaktige >=80
Andel av medarbetare som utsatts fér hot och/eller vald i Regionfullmaktige <=8%

samband med sitt arbete

Langtidssjukskrivna som har atergatt till arbeta deltid Namnd Baslinje
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4 Verksambhet
4.1 Verksambhetstal

4.1.1  Vardproduktion
Geriatrisk vard

Budget for 2024 avseende slutenvard ar lagd pa en niva som ar 14 % hogre an utfallet
2023. Utfallet 2024 visar dock en hogre 6kning (18 %) och beror delvis pa att den
forvantade fortsatta negativa paverkan av covid-19 varit vasentligt lagre (70 % farre
covid-19 patienter jamfort med 2023). Framst forklaras emellertid 6kningen av
verksamheternas arbete med floden och flexibla vardplatser samt att
bemanningssituationen av sjukskoterskor forbattrats. Fler rekryterade sjukskoterskor
har mojliggjort fler 6ppna vardplatser.

Aven den geriatriska 6ppenvarden har under 2024 utfallit p4 hogre niv4 an forvintat.
Fler producerade besok pa bade kognitiv- och osteoporosmottagning (inkl.
osteoporosskola) samt positiv paverkan av Uppdraget Forstdrkt utskrivning ar en av
huvudorsakerna. I 6ppenvarden har verksamheternas arbetat med okat fokus pa floden
och gemensam personalplanering (produktionsstyrning).

Under 2025 forvantas bade slutenvards- och 6ppenvardsproduktionen att fortsitta oka.
Jamfort med budget 2024 ar den forvantade 6kningen inom slutenvarden 3 % och
inom Oppenvarden narmare 18 %. Jaimfort med prognoser for 2024 forviantas dock
okningarna stanna pa omkring 2 %.

Den forbattrade bemanningssituationen under 2024 samt den forvantade
fullbemanningen under 2025 méjliggér 6ppnandet av fler vardplatser. Andrade
avtalsforutsattningar infor 2025 forviantas aven positivt paverka patientfloden, da
antalet vardvalsaktorer inom geriatrik minskar.

Alla sjukhus och nirakuter ar dlagda att ha frakturkedjor, vilka redan finns etablerade i
SLSO:s geriatriska verksamheter med utvecklat samarbete med Karolinska sjukhuset.
En 6kad samverkan forvantas ocksa ge fler rehab- och osteoporospatienter.

Inom 6ppenvarden forviantas en fortsatt hog produktion, sarskilt pa kognitiva
mottagningen (6verldkare rekryterad september 2024) och osteoporosmottagningen.
Den senare fortsatter att vixa med osteoporosskola (i storre skala fr.o.m. september
2024) samt DEXA (bentidthetsmitare) som installeras i slutet av januari 2025.
Dessutom berdknas Forstdrkt Utskrivning fortsatta med hog produktion.

ASiH (Avancerad Sjukvard i Hemumet)

Under de senaste fem aren har produktionen av varddygn inom ASiH okat med cirka 2
- 3 % arligen. Okningen har méjliggjorts genom effektiviseringar inom verksamheterna
for att hantera det 6kande patientinflodet. Infor budgetarbetet for 2024 forvantades
denna positiva trend fortsatta. En produktivitetsokning pa 5 %, jamfort med 2023,
beridknades vara nodviandig for att uppna en ekonomi i balans. Under 2024 har
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remissinflodet, som var lagt i borjan av aret, 6kat successivt varfor arets prognos av
varddygn inom ASiH foérvintas 6verstiga budget.

Produktionsmalet (budget) for SPSV ar 2024 ar detsamma som for 2023, och
motsvarar en belaggning pa i genomsnitt 25,5 dagar. Precis som tidigare ar har det
dock varit utmanande att nd produktionsmalet, frimst pa grund av ett lagt inflode av
remisser. Prognosen for 2024 visar dock att antalet virddygn inom SPSV f6érvéntas
utfall 10 % fler 4n under 2023.

Infor 2025 forviantas den arliga 6kningen av antalet varddygn inom ASiH att fortga.
Budget 2025 ar darfor lagd som 2 % hogre an budget (och prognos) 2024. Fler antal
varddygn ska produceras genom 6kad produktivitet, vilket &ven under nésta ar ir en
forutsattning for verksamheterna att nd ekonomi i balans.

Budgeten for antal varddygn i SPSV dr samma som budgeten for 2024 och darmed (7
%) hogre dn prognosen for 2024. Produktionsmalet ar dven for 2025 beridknat till i
genomsnitt 25,5 dagars beldggning per manad. Under hosten 2024 har en ASiH-
koordinator pd Huddinge och Sédersjukhuset forbattrat remissinflodet till SPSV, vilket
kommer att fortsatta under 2025. Det finns dock viss osdkerhet i budgeten eftersom en
av SPSV-avdelningarna nista ar kommer att utoka antalet vardplatser fran hosten i
samband med flytt till nya lokaler.

Psykiatrisk vard

Psykiatrins heldygnsvardsvolymer har succesivt okat over tid. Utifran det politiska
beslutet 2023 kommer all heldygnsvard inom psykiatrin drivas av SLSO fran 2025
(vuxenpsykiatrisk-, dtstornings- beroende- och barn och ungdomspsykiatrisk vard samt
rattspsykiatri). Budget for 2025 laggs 6 % hogre dn innevarande arsbudget. Jamfort
med 2023 ars utfall budgeteras antalet avslutade vardtillfallen ocksa 6 % hogre.

Produktionen av 6ppenvardsbesok har hittills under 2024 6kat mot foregdende ar med
3 %. Verksamheterna riaknar med fortsatta okningar av antalet besok under 2025 med
hansyn till verksamhetsovergangar och forandringar av nya geografiska omraden.
Budget laggs 9 % hogre an innevarande ars budget. Jamfort 2023 ars utfall planeras

11 % hogre oppenvardsproduktion. Barn- och ungdomspsykiatrin fortsitter sitt utokade
uppdrag med att ta emot ytterligare patienter med ADHD-fragestillning

Primarvard

Besoken inom primarvarden har 6kat under 2024 och beriknas totalt sett 6ka nagot
under 2025 jamfort med budget 2024. I de budgeterade bestken ar videobesok
medriknade, men daremot ingar inte telefonkontakter och vaccinationer.

Inom huslakaruppdraget forvantas hemsjukvardsbesoken fortsitta att 6ka s som de
har gjort under senare ar, medan antalet mottagningsbesoken bedoms bli timligen
oforandrade jamfort med 2024. Viss minskning sker av psykosociala besok p.g.a. en
anpassning till behovet. Okningen inom hemsjukvarden beror p4 ett kat virdbehov
och en 6kad vardtyngd hos de inskrivna patienterna, vissa patienter behover fler besok
om dagen och antalet inskrivna patienter har okat.
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Sjunkande fodelsetal de senaste dren har medfort farre inskrivna och forre besok pa
barnmorskemottagningar och pa barnavardscentraler. Under 2024 har bade
barnavardscentraler och barnmorskemottagningar stangts p.g.a. minskat antal
inskrivna. For 2025 forvantas inga forandringar av antal inskrivna eller av antal besok.

For priméarvardsrehabilitering har besoken 6kat under 2024 tack vare forbattrad
produktivitet och bittre bemanning. Ar 2025 forviintas besdken att bli som utfallet
2024.

Inom ungdomsmottagningar, mansmottagningar och pa Stockholms mottagning for
sexuell halsa har besoken okat. Fler patienter har sokt sig till mottagningarna,
videobesoken har okat och tillgangligheten har forbattrats. Fran den 1 januari 2025 tar
SLSO o6ver driften av ungdomsmottagningen i Nynashamn. En viss 6kning av besoken
2025 vantas.

Habilitering

Vardavtalet ar byggd pa en ersattningsmodell med differentierade besoksersattningar
och ett ersattningstak varfor mojligheten att producera fler besok an den avtalade
okningen har varit begransade och saknat ekonomiskt incitament. SLSO ar
ensamutforare i Region Stockholm.

Arsprognosen 2024 fér produktionen inom habilitering ber#knas till 6 % hogre 4n
budget 2024. Verksamheten har under aret haft stora och vélbelagda grupper, bade
fysiska och digitala och har arbetat med farre heltidsarbetare som har okat sitt
besokssnitt per dag.

Budget for 2025 laggs 3% over foregdende ars budget och 6verensstimmer med
bestilld vard 2025.

Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard bestar av SLSO Narakuter, Akademiskt specialistcentrum
(ASC) och Centrum for cancerrehabilitering (CCR). Produktionsbudgeten for 2024 ar
4,5 % hogre an utfallet for 2023, en 6kning med 15 800 besok. Forvantad okning for
SLSO Nirakuter ar 9 000 besok och for CCR 6 800 besok, vilket for CCR innebar 40 %
fler besok. Prognosen for 2024 ar drygt 3 % hogre an foregdende ar men 1 % lagre an
budget, pa grund av produktionsstorningar (i SLSO Narakuter och ASC) relaterade till
Vardférbundets strejk. Produktionsékningen for CCR forviantas landa pa 32 % under
2024.

Budgeten for 2025 6verstiger bade prognosen och budgeten for 2024 med cirka 5 %.
Alla verksamheter forvantar en produktionsokning under 2025. Stingningen av
Narakut Hotorget under 2024 forviantas ge SLSO Narakuter en positiv (heldrs)effekt
med 7 400 besok (3 %) under 2025. Produktionen inom ASC har de senaste aren drivits
av ett hogt remissinflode och som resulterat i 6kade bestallningar. Detta forvantas
fortsatta under nasta ar varfor budget 2025 ar lagd 8,5 % (6 400 besok) hogre an
budget 2024. CCR budgeterar en produktionstkning pa 15 % (4 900 besok) for 2025
och planerar att fortsitta expandera med fler anstillda.
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Ovrig specialistvard

For 2025 budgeterar den gynekologiska mottagningen i Liljeholmen och Centrum for
arbets- och miljomedicin med besok i linje med 2024.

Antal disponibla vardplatser
Psykiatrisk vard: Antal disponibla platser berdknas i budget till 1021 vardplatser 2025.

Geriatrisk vard: Budget 2024 lades med antagandet att verksamheterna aterigen
skulle borja producera sluten geriatrisk vard i enlighet med det ordinarie
varduppdraget. Under 2024 har covid-19 paverkan avtagit vasentligt och har i
kombination med en férbattrad bemanningssituation mojliggjort fler disponibla
vardplatser dn under 2023.

Budget 2025 har lagts med antagandet att den stabila bemanningssituationen under
2024 kommer att fortsitta, och att en fullbemanning av sjukskoterskor kommer att
uppnaés. Det ar en avgorande forutsattning for att kunna budgetera for 6 % fler
disponibla vardplatser jamfort med prognosen for 2024.

Vardproduktion (antal) Utfall 2023 Budget 2024 Budget 2025 Plan 2026 Plan 2027
Geriatrisk vard

Oppenvard 6785 6525 7 690 7 840 8 475
Slutenvard, vtf 6448 7 359 7 609 7 800 7 800
ASiH

Varddygn ASiH 236 498 250 025 255 500 255 500 255 500
Varddygn palliativ vard 7 597 9308 9308 12 000 12 000
Psykiatrisk vard

Oppenvard 1409 745 1445 668 1571837 1592 740 1593456
Slutenvard, vtf 31012 30990 32729 32749 32770
Priméarvard

Oppenvard 3601 032 3635759 3684 200 3729 000 3775 000
Habilitering

Antal besok 195 990 202 000 207 400 207 400 207 400

Somatisk specialistvard

Oppenvard 346 333 362118 376 592 377 302 377 302

Ovrig specialistvard*

Oppenvard 11059 13 355 13 205 13500 13 500

Antal disponibla

° _— 944 999 1021 1021 1021
vardplatser psykiatri

Antal disponibla

o _— 141 162 165 167 167
vardplatser geriatrik

* Gyn, arbetsmiljomedicin, tom 2021 dven BUMM.

Oppenvardsbesok,

totalt. 5572034 5714016
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5 Ekonomi

5.1 Resultatbudget

SLSO har upprattat budget 2025 och plandr 2026—2027 i enlighet med givna
anvisningar och ekonomiska nyckeltal. De antagande som anvéands vid berakningen
redovisas under respektive intakter och kostnader nedan.

Resultat* Utfall 2023 Budget 2024 Budget 2025 Plan 2026 Plan 2027
Patientavgifter 291 295 334 396 412
Salda primartjanster 10 689 11281 12 063 12 270 12 628
Forsaljning Ovriga tjanster 1795 1884 2226 2340 2 465
Erhallna bidrag 2396 2810 1337 1526 1545
Ovriga intakter 440 338 361 368 375
Verksamhetens intdkter 15612 16 608 16 320 16 900 17 425
:’ner:;:’ d”Zt:fg::Ider ink -11168 11772 -10 781 -11 100 111413
- varav inhyrd personal -353 0 -2 -2 -2
EZEZ:e\/rerksamhetsknutna 374 379 396 403 411
Lakemedel -329 -317 -365 -373 -380
Materialkostnader -1301 -1389 -1563 -1626 -1704
]E:Skt:'hz?kosma deor 1264 1323 -1398 1441 1470
Ovriga kostnader -1 260 -1213 -1389 -1449 -1478
Verksamhetens kostnader -15731 -16 430 -15924 -16 426 -16 890
Avskrivningar -170 -178 -183 -256 -317
Finansnetto 9 0 0 0 0
Justering pension mm. 0 0 0 0 0
Resultat** -280,2 0 213 218 218
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Intikter

I resultatriakningen har vardintakterna riaknats upp i enlighet med géllande
avtal/forfragningsunderlag och kinda index. Ovriga intikter har beriknats med
beaktande av relevanta index och kdnda antaganden.

Intakterna minskar mellan budget 2024 och budget 2025 med 1,73 %, dar de storsta
forklaringsposterna till forandringen ar;

e po-kompensationen upphor (-1 567 568 tkr)
e centrumbildningarna har en 5 % neddragning
e psykiatrin, fortsatta verksamhetsovergangar och forandringar av nya
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geografiska omraden

¢ barn- och ungdomspsykiatrin fortsatter sitt utokade uppdrag

¢ hjalpmedel, tillkommande uppdrag fritt val horselrehabilitering

e volymuppriakning av hjalpmedelsverksamheten

e tillkommande uppdrag Synrehabilitering/Syncentralen,10 manader 2025

e ASiH/SPSV, okat remissinflode

e forbattrad bemanningssituation och avtalsforutsiattningar inom geriatriken

e ungdomsmottagningarna har fatt en 2,5% upprikning. From 1 jan 2025 tar
SLSO over driften av ungdomsmottagningen i Nynashamn.

e primirvardsrehabilitering har raknat med en upprakning om 12,5 mkr, i
avvaktan pa nytt forfrdgningsunderlag, kommer under 2025.

e utokning av BT- och ST- tjanster

Ovriga verksamheter inom SLSO (Psykiatri, Habilitering, Geriatrik, ASiH, Akademiskt
specialistcentrum och Narakuterna) som har vardoverenskommelser har raknats upp
med LPIK inkl. lakemedel. Husldkaruppdraget har en uppriakning av ersattningen med
2,9 % motsvarande 65 mkr.

I planar 2026 ligger 175 miljoner kronor med avseende tillkommande uppdrag 1177,
samt resterande tvd manaderna fran Syncentralen.

5.1.2 Kostnader
I resultatrakningen har kostnaderna beriaknats i 16pande priser med beaktande av
relevanta index och kdnda antaganden.

Verksamhetskostnaderna mellan budget 2024 och budget 2025 sinks med 3,07 %. De
storsta forklaringsposterna ar;

e sankt po-palagg fran 78,85 % till 47,65 %

e resultatkrav pa 213 miljoner kronor

e prisupprikningar enligt KPIF och KPI

e loneupprikningar inkl. 16neglidning med 3,5 %

e hjilpmedelsverksamheten har budgeterat med hogre kostnader for 6vriga
sjukvardsartiklar- och medicinskt material och tekniska hjalpmedel, samt
forvantade volymokningar.

e serviceforvaltningens kostnader har raknats upp med i genomsnitt 2,1 %

o effektiviseringskrav 2 %

Inflationen har paverkat och paverkar aven fortsattningsvis bade loner och andra
kostnader. I budget 2025 ar 16ne- och prisutvecklingen hogre an totala
intaktsutvecklingen vilket fortsatt staller krav pa anpassning av verksamheterna for att
na det av regionfullmaktige satta resultatkravet pa 213 miljoner kronor. I budgeten ar
detta beraknat till 2 %, for enskilda verksamhetsomraden kan effektiveringskravet
variera.

Se avsnitt 5.1.3 Atgirder for att nd resultatkravet.
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Personalkostnader
SLSO har budgeterat 10 781 mkr i personalkostnader en minskning med 8,4 % jamfort
med budget 2024. Detta forklaras i minskat po-palagg.

Antalet ackumulerade helarsarbetare for 2025 budgeteras till 12 510. Under 2024 har
antalet heldrsarbetare successivt 6kat, priméart kopplat till faktorer som ger en varaktig
okning av antalet helarsarbetare sa som utokade mojligheter att tillsdtta vakanser,
parallellt med minskad inhyrning, och utékade uppdrag. Saledes berdknas antalet
helarsarbetare per januari 2025 att vara omkring 300 fler (+2,5 %) jamfort med januari
2024. Det budgeterande antalet ackumulerade heldrsarbetare inbegriper dven den
forvantade okningen av antalet anstéllda till foljd av tva verksamhetsovergangar under
varen 2025. Stockholms Syncentral, idag en del av Sodexo, kommer att 6verga till SLSO
och ca 60 medarbetare tillkommer inom Habilitering och hilsa, motsvarande 45
helarsarbetare ackumulerat per helar. En dnnu storre 6kning forvintas ske inom
Psykiatri Sodra efter 6vertaget av delar av WeMinds verksamhet med ca 100
medarbetare, en 6kning med ca 75 helarsarbetare ackumulerat per helar.

Medriknat i budgeten ar 4ven den forvantade 6kningen av antalet ackumulerade
helérsarbetare som en konsekvens av minskad inhyrning, ett arbete som kommer att
fortsatta under 2025. Bedomningen ar att verksamheterna kommer kunna rekrytera
totalt 100 medarbetare l6pande under aret och att detta medfor en 6kning med 50
heldrsarbetare ackumulerat per helar.

Det finns ytterligare 6vergripande faktorer och planerade verksamhetsférandringar
under 2025 som kommer att paverka utfallet av antalet ackumulerade heldrsarbetare.
Det har dock inte varit mojligt att faststilla nar dessa forandringar kommer att ske
och/eller i vilken omfattning det kommer paverka antalet helarsarbetare inom SLSO.
Darmed ar dessa verksamhetsforandringar inte medraknade i budgeten. De storsta
forandringarna avser:

¢ iRegion Stockholms budget for 2025 aviseras en viljeriktning att stirka
primarvarden vilket kan komma att paverka antalet helarsarbetare,

e forandringar inom verksamhetsomréde psykiatri till f6ljd av en ny bestéallarplan
fran HSN. For SLSO:s del innebar den nya bestillarplanen bland annat:

o den 6ppna specialistpsykiatrin for vuxna delas in i tio geografiska
ansvarsomraden vilket forvintas medféra en minskning av antalet
helarsarbetare da SLSO:s uppdrag for 6ppenvarden i Sundbyberg
avslutas.

o all specialiserad atstorningsvard, bade heldygnsvard och avancerad
dagvard, ska utforas inom SLSO vilket kommer leda till ett utokat
uppdrag for Stockholms centrum for atstorningar,

o Beroendecentrum Stockholm inom SLSO fér ett regionovergripande
uppdrag att bedriva akut och sluten beroendevard for hela lanet,

o all psykiatrisk heldygnsvard i lanet ska bedrivas av SLSO.

e under 2023 beslutade Socialstyrelsen att ge Region Stockholm uppdraget om
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Nationell hogspecialiserad vard (NHV) kopplat till sjdlvskada och atstorning.
Arbetet med att bemanna dessa uppdrag har pagatt under 2023 och 2024 och
kan dven komma att medfora en viss 0kning av antalet helarsarbetare under
2025.

e ett arbete pagar infor kommande verksamhetsévergéng till SLSO gillande 1177
radgivning pa telefon/MedHelp Sjukvardsradgivning AB vilket kommer att ge
effekter pa antalet helarsarbetare.

Tilldelade medel for “héllbara och hilsofrimjande arbetsplatser” 2025 kommer att
kunna bidra till en strategisk genomforandeplan dar bland annat hot och vald, SAM
och SAM i Stratsys samt chefers forutsiattningar ar prioriterade omraden.

Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Inflationen har och har haft en stor inverkan pa SLSO:s kostnader i budget 2025
jamfort med budget 2024. Likemedelskostnaderna har 6kat med 15 % (48 mkr).
Lokalhyrorna har 6kat med 5,7 % (75 mkr) och Ovriga kostnader med 14,5 % (176 mkr).

Avskrivningarna foljer SLSO:s planerade investeringsplan for 2025 och planéar 2026 -
2027.

Atgirder for att minska kostnadsutvecklingen se avsnitt 5.1.3

Konsultkostnader

SLSO har budgeterat 5,75 mkr i konsultkostnader for 2025. Av dessa dr majoriteten IT-
konsultkostnader. Budgeterade kostnader for 6vriga konsulter uppgar till 500 tkr och
utgors av kostnader for juridiskt stéd i samband med 6verklaganden av upphandlingar
m.m.

Niamnden ska under aret arbeta enligt anvisningarna i Hanteringsordning for
konsultanvindning och konsultink6p for att minimera dessa kostnader.

5.1.3 Atgirder for att ni resultatkravet

SLSO:s ledningsmodell bygger pa decentraliserade beslutsprocesser vilket i
kombination med den stora variationen av verksamheter forutsatter att atgiarder for att
na resultatkravet i forsta hand ska hanteras i respektive verksamhet. Varje
verksamhetsomrade har ansvar for att identifiera och uppratta handlingsplaner for
verksamheter som inte uppnar sina resultatkrav. Varje resultatenhetschef har ansvar
for att utifran lokala forutsattningar bedriva en sa kostnadseffektiv verksamhet som
mojligt. I de fall enskilda resultatenheter inte har forutsiattningar att uppna ett resultat i
balans ska ansvarig verksamhetsomradeschef uppritta en plan fo6r omorganisation,
sammanslagning med annan enhet eller i sista hand avveckling av verksamheten.

Forvaltningen kommer under 2025 fortsitta att se 6ver de administrativa processerna
for att uppna en kostnadseffektiv och optimal administration utan att 6vervaltra
administrativa uppgifter pa vardpersonal.

For att nd en ekonomi i balans fortsitter arbetet med att minska inhyrning, 6versyn av
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IT-kostnader samt fortsatt restriktivitet vid aterbesittning av administrativa tjanster.

5.1.4 Verksamhetsindelad resultatbudget

I budget 2025 har SLSO:s verksamhetsgren 9910 Administration minskat
verksamhetskostnaderna med 4,8 mkr (2,44 %) jamfort med budget 2024. Under
verksamhetsgren 9910 Administration ingar SLSO:s ledning och de centrala
verksamhetsstoden; Ekonomi, HR, Kvalitet och FoUUI, Kommunikation samt Lokaler
och administration. Chefsldkarna ar direkt understillda narsjukvardsdirektoren och
ingdr i verksamhetsgrenen.

5.2 Balansriakning

I budget 2025 6kar anldggningstillgaingarna med 96 mkr jamfort mot prognos 2024.
Det ar 6vriga maskiner och inventarier som stér for 6kningen dir den framsta
forklaring ar de nya utrustningsinvesteringarna till GKS Q-huset slutdestination
ungdomens hus.

Omsittningstillgdngarna minskar med 107 mkr, till f61jd av att kassa och bank minskar
med motsvarande belopp.

For budget 2025 ar SLSO:s resultatkrav 213 mkr, resultatkravet ska enligt
anvisningarna redovisas som eget kapital. SLSO:s eget kapital minskar med 11 mkr
jamfor med prognos 2024 till f6ljd av att SLSO prognostiserat ett positivt resultat for
2024. For 2026 och 2027 redovisar SLSO resultatkrav pa 218 mkr for vardera ar.

Balansrdkning* Utfall 2023 Prognos 2024 Budget 2025 Plan 2026 Plan 2027
Anldggningstillgangar 535 636 732 745 772
-vara\{.paggende 4 4 4 4
nyanldggningar

Omsittningstillgangar 2087 2389 2282 2275 2248
- varav kassa och bank -6 403 296 289 262
SUMMA TILLGANGAR 2623 3025 3014 3019 3019
Eget kapital 514 1018 1007 1012 1012
Avsattningar 0 0 0 0 0
Skulder 2109 2007 2007 2007 2007
- varav langfristiga 0 0 0 0 0
skulder

- varav kortfristiga 2109 2007 2007 2007 2007
skulder

SUMMA SKULDER OCH

EGET KAPITAL 2623 3025 3014 3019 3019
* mkr

5.3 Investeringar
Investeringsplanen for SLSO har tagits fram i enlighet med regionfullmaktiges
beslutade investeringsutrymme for perioden 2025 - 2027, totalt 891,2 mkr.
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SLSO:s investeringsbudget bestar till storsta del av olika ersattningsinvesteringar i
medicinskteknisk utrustning, 6vriga inventarier, larm/sdkerhetsinstallationer,
informations- och kommunikationsteknik samt tekniska hjalpmedel.

Under budgetaret 2025 ar de visentliga investeringsobjekten;

e utrustningsinvesteringar till investeringsobjektet GKS Q-huset slutdestination
for Ungdomens hus

¢ hjilpmedels investeringar dels till f6ljd av tillkommande uppdrag
horselrehabilitering, synrehabilitering/syncentralen och dels volymokningar

e Helix etapp 2

I investeringsplanen for planiren 2026 - 2027 ir det fram for allt utrustning till teknisk
upprustning/anpassning av Lowenstromska sjukhuset och Helix etapp 2.

Investeringar (Wkr) 2025 2026 2027
Ombyggnader | externt hyrda lokaler 15 15 15
Utrustning till Helix etapp 2 5 10 30

Utrustning till tekninsk upprustning/anpassning

45
Lodwenstrimska sjukhustet

Nyinvesteringar 50| 50| 50|
Ersattningsinvesteringar 2084 1534 204 4
Summa 2784 268,4 344.4

5.4 Atgirder for ett resultat i balans

Resultatkravet for 2025 har av regionfullméktige faststillts till 213 miljoner kronor.
Den ekonomiska resultatbudget som presenteras i denna verksamhetsplan forutsitter
en 2 % effektivisering i verksamheterna for att uppna resultatkravet. For enskilda
verksamhetsomraden kan effektiveringskravet variera.

For flera verksamheter fortsitter arbetet med att minska inhyrning vilket kommer att
bidra till lagre kostnader. En 6versyn av IT-kostnader samt fortsatt fokus pa
effektivisering av administrativa resurser forviantas ocksa bidra till verksamheternas
effektiviseringsbeting.
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Protokollsanteckning avseende Arendet Verksamhetsplan 2025

Genomegang vid SLSO samverkan 4 december 2024.

Saco efterlyser en tydligare koppling mellan verksamhetsplanen och
Arbetsmiljokommissionens slutrapport.

Vidare vill Saco pétala vikten av att inom ramen f6r kompetensforsorjningen satsa pa
fortbildning och handledning for samtliga yrkeskategorier samt forbéttra hur den patientnira
forskningen nar ut till verksamheterna som bedriver patientndra vard.

Vardcentralsuppdraget riknas upp med 2,9% vilket &r ligre dn det forvdntade 6kningen av
l6nekostnaderna. Samtidigt 6verfors ménga patienter till primérvarden. Detta innebér i
praktiken en neddragning for enheterna med bade forsdmrad tillgénglighet och forsémrad
arbetsmiljo som f6ljd. Saco saknar en plan pd hur SLSO langsiktigt ska nd upp till det av
Socialstyrelsen satta mal om en kliniskt heltidsarbetande specialist per 1.100 invanare.

Saco ser ett behov av 6kad styrning och kontroll av verksamheternas miljo- och
héllbarhetsmaél for att SLSO ska kunna leva upp till de av Regionen centralt uppsatta mélen.

Vi inom Saco ser med tillforsikt pa att det kommer att satsas pd kompetensstegarna men ar
fortsatt bekymrade over att SLSO &r ”tveklost sdmst 1 klassen” bland Regionens bolag och
ndmnder géllande t ex inforande av kuratorernas kompetenstege.

Redan nu ser vi att enheter drar ner pa personal utifran de resurser som avsatts for 2025,
okade administrativa uppgifter laggs pa vardpersonal nir medicinska sekreterare sags upp.
Aven till kuratorer flaggas det for neddragningar trots det dkade trycket p& vardcentralerna
pga. simre psykiskt miende 1 befolkningen vilka hénvisas till sina vardcentraler. Manga av
dessa kuratorer dr utbildade leg. Psykoterapeuter.

Sacos medlemmar inom psykiatrin uttrycker stor oro for arbetsmiljon da bl.a. férre virdplatser
totalt kommer erbjudas efter Gvertagande av verksamhet 1 egen regi vilket befaras ka
situationer med Hot- och Vald. Vidare ser Saco med oro pa att neddragningen sker innan
intensiv oppenvard 1 hemmet for vuxna ar fullt ut implementerad.

For SLSO:s Saco rad
Gunilla Wurtzel

Ordforande
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Total investeringsutgift

Investeri
Mnkr Ny- /ersittnings- Prognostiserad Fasts.tilld t_otal "Ackuml.llerad Plan efter
Dnr Status . . N utgift enligt forbrukning tom | Budget 2024 Prognos 2024 Budget2025  Plan 2026 Plan 2027 Plan 2028 Plan 2029 Plan 2030 Plan 2031 Plan 2032 Plan 2033 Plan 2034
investering total utgift budget 2024 2023-12.31 2034

1. Hilso- och sjukvard
Summa investeringar hilso och sjukvérd 280,6 255,6 278,4 268,4 344,4 319,2 231,4 231,4 281,4 381,4 341,0 231,4

varav ombyggnader i externt hyrda lokaler 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0

varav maskiner, inventarier och IT 265,6 240,6 263,4 253,4 3294 304,2 216,4 216,4 266,4 366,4 326,0 216,4
Nyinvesteringar hélso- och sjukvard Nyinvestering 80,0 55,0 55,0 60,0 125,0 117,8 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Erséttningsinvesteringar halso- och sjukvard Ersattningsinv. 200,6 200,6 223,4 208,4 219,4 201,4 181,4 181,4 231,4 331,4 291,0 181,4
1.2 Stockholms ldns sjukvardsomrade
Summa investeringar Stockholms léns sjukvirdsomréde 280,6 255,6 278,4 268,4 344,4 319,2 231,4 231,4 281,4 381,4 341,0 231,4
Ombyggnader i externt hyrda lokaler Ersattningsinv. 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Utrustning till Helix etapp 2 SLSO 2021-0136 Genomforande Nyinvestering 120,0 120,0 2,2 30,0 5,0 5,0 10,0 30,0 67,8
Utrustning till teknisk upprustning/anpassning Léwenstrémska sjukhuset Planering Nyinvestering 45,0 45,0
Nyinvesteringar < 100 mkr Nyinvestering 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Erséttningsinvesteringar < 100 mkr Ersdttningsinv. 185,6 185,6 208,4 193,4 204,4 186,4 166,4 166,4 216,4 316,4 276,0 166,4
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje ndimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande sitt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2022-0326). Riktlinjen utgar frain COSO-modellen,
vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och mojligheter samt att
hantera och kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sakerstalla att
verksamheten i enlighet med vad fullméktige beslutar:

uppnar faststillda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héllbarhet

bedrivs andamalsenligt, sakert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Namnden tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan for intern
kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den 16pande
rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgér nimndens
redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en viktig grund for den
forsiakran som ldimnas om att nodvandiga atgiarder har vidtagits for att uppna en
tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimndens arbete med risk och
intern kontroll. Exempel pa detta ar organisationskulturen, ledningens agerande,
policys, riktlinjer och andra styrande dokument.

I nimndens instruktion och delegationsordning for narsjukvardsdirektoren i SLSO
sdkerstills en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker.

Utifran denna ansvarar narsjukvardsdirektoren for det system for intern kontroll som
kravs for att hantera visentliga risker i den lopande verksamheten, bestdende av ett
antal grundlaggande anvisningar samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Nirsjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAmnden utifran faststillda
rutiner.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anviands féljande riskkategorier:

e Strategiska risker
¢ Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

SLSO genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll, i
enlighet med Region Stockholms gallande policy for intern kontroll. Detta sker i
anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan. Internkontrollplanen for 2025
faststills av ndmnden i samband med verksamhetsplan 2025. Riskanalysen har utgatt
ifran COSO-modellen och risker med ett samlat varde av sannolikhet och konsekvens
over 8 har tagits med i internkontrollplanen.

Regionledningskontoret har tagit fram tva obligatoriska risker som ska ingé planen for
intern kontroll for alla forvaltningar och bolag oavsett riskvardering. For 2025 ar de
obligatoriska riskerna, risk for fel i finansiell rapportering samt risk for felaktiga
bidragsutbetalningar.

SLSO ska koppla identifierade risker till Region Stockholms 6vergripande mal for
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SLSO. De obligatoriska riskerna ar kopplade till méalet Region Stockholm har en
langsiktig ekonomisk uthallighet. I planen for intern kontroll 2025 har SLSO
identifierat ett antal risker for verksamheten. Det risker med hogst riskvarde finns
inom ekonomi och styrning samt inom tillginglig hélso- och sjukvard. Riskerna finns
inom hantering av icke barkraftiga verksamheter, 6verviltring av administration pa
vardpersonal samt bristande formaga att uppratthalla verksamhet, patientsdkerhet
samt en ekonomi i balans vid extraordinir handelse. For att minimera dessa risker och
oka mdjligheten till maluppfyllelse kommer SLSO under 2025 fortsatt arbeta med att
starka ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser samt folja upp indikatorer i
styrkorten i samband med uppfoljningen av tertial, delars- och &rsuppfoljningen.

Risken hantering av icke barkraftiga verksamheter har ett 6kat riskvade jamfort med
den riskvardering som gjordes i planen for intern kontroll 2024. Riskerna 6kad
svarighet att rekrytera personal, en kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar samt
bristande kostnadsmedvetande i organisationen har minskade riskviarderingar jamfort
med den riskvirdering som gjordes i planen for intern kontroll 2024.

Nar det giller de tva obligatoriska riskerna, risk for fel i finansiell rapportering samt
risk for felaktiga bidragsutbetalningar bedoms de fa ett lagre riskvarde. Kontroller for
dessa risker sakerstills genom stickprover samt uppfoljning av verksamheten.

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgarder som ska utforas for att
acceptera, begrinsa, dela eller eliminera riskerna for att uppna en acceptabel riskniva.
Kontroller och atgarder ska ocksa sikerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

SLSO kommer fortsatt att arbeta aktivt under 2025 med att starka ekonomiska-
verksamhets- och personalanalyser samt folja upp indikatorer och aktiviteter i
styrkorten i samband med uppfoljning av tertial, delars- och arsuppfoljningen. SLSO:s
ledning har dessutom regelbundna uppféljningsmoéten med verksamhetsomradena som
ett led i att minimera risker och 6ka maluppfyllelsen. Atgirdsplaner upprittas vid
behov for att sdkerstilla god ekonomisk hushéllning och en ekonomi i balans. SLSO
kommer att arbeta med att uppratta business case vid verksamhetsforandringar,
genomfora oversyn av vardutbud och konkurrenssituation samt utveckla R12 for att
vidta proaktiva atgarder.

SLSO arbetar dven med systematiska granskningar, avvikelsehantering och stiarka
verksamheternas egenkontroll. SLSO genomfor arligen en medarbetarenkit och tar
fram en patientsdkerhetsberittelse.

SLSO kommer dessutom fortsatt att arbeta med att utveckla handlingsplaner inom
bland annat kompetensforsorjning och sikerstilla att riktlinjer, 6vergripande
anvisningar och rutiner hanteras pa rétt organisatorisk niva. SLSO kommer dven att
ytterligare utveckla stodet till verksamhetens chefer for att sdkerstilla en god
patientsiakerhet och ekonomisk utveckling inom RE samt arbeta aktivt med att
forandra arbetssatt och oka digitaliseringsgraden.
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Kontroller for de tva obligatoriska riskerna risk for felaktiga bidragsutbetalningar och
risk for fel i finansiell rapportering sdkerstills genom stickprover samt uppf6ljning av
verksamheten.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgang till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, atgarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

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

Intern styrning och kontroll ingar dessutom som en del i introduktionsutbildningen for
chefer inom forvaltningen.

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

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sikerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje nimnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en organisation och
processer for den interna kontrollen.

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

2.5.1 Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska nimnden med hénsyn till sitt ansvar,
kontinuerligt f6lja upp sin verksamhet och utviardera de riskbedomningar som sker
samt vidta atgarder for att sidkerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig, effektiv
och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstidllande satt. Uppfoljningen innefattar
ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll ar
tillrackliga.

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband med
tertial, delérs- och arsuppfoljning. Narsjukvardsdirektoren ar ansvarig for den interna
kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nAmnden utifrén faststillda
rutiner. Namnden beslutar dessutom om planen for intern kontroll 2025 i samband
med beslut om verksamhetsplan 2025. Ndmnden fattar aven beslut om uppf6ljning av
den interna kontrollen i samband med beslut om boksluten for tertial, delars- och
arsuppfoljningen.
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2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll
Niamnden ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2022-0326).

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

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

SLSO har utifrdn denna styr- och ledningsprocess fortydligat forvaltningens
ledningssystem genom att styrning av verksamhet samt styrning utifran de
certifieringar som forvaltningen ar certifierade for, kvalitet ISO 9001, arbetsmiljo ISO
45001:2018 samt milj6é ISO 14001 f6ljer Region Stockholms struktur.
Ledningssystemet foljer “Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och
Arbetsmiljoverkets foreskrift “Systematiskt arbetsmiljoarbete”(AFS 2001:01).

SLSO foljer Region Stockholms policy for intern kontroll, RS 2022-0326. Intern
kontroll inom Region Stockholm ar en tillimpning av COSO-modellen vilken SLSO har
anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2025. Inom ramen for den interna
revisionen sikerstiller forvaltningen dessutom en god intern styrning och kontroll och
foljsambhet till styrande dokument.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till nimnd samt i den
lopande rapporteringen till regionledningskontoret. Férvaltningschef ska omedelbart
agera om misstanke om brott uppstar.

Namnden for Stockholms lians sjukvardsomrade har tagit fram en plan for intern
kontroll for 2025. I planen for intern kontroll har de mest visentliga riskerna
identifierats. Bland de visentligaste riskerna i internkontrollplanen for 2025 finns ett
antal inom ekonomi och styrning och ett fortsatt sarskilt fokus kommer att laggas pa
verksamhets- och ekonomiska analyser under 2025.

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

Regionrevisorernas samlade bedomning av den interna kontrollen ar att den ar
tillracklig. Revisionsrekommendationer f6ljs upp kontinuerligt i Stodet/Stratsys i
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dialog mellan SLSO och revisionen.
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3 Sammanstallning av risker
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Sannolikhet

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

Ho6g, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

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

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

Mycket lag, detaljerad
beskrivning finns under

Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intraffa

Signifikant - Kannbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten
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hjalptexterna, klicka pa

RS 2024-0808

fragetecknet.
mal Lokalt mal Risk Riskagare
Stockholm ar en 1 48301 Formaga att tillgodose  Riskdgare
attraktiv tillvaxtregion digitaliseringsbehoven  Carina
for utveckling och Lamroth-
forskning Martinsso
n

Region Stockholm har 2 10913 Bristande Riskagare
en langsiktig ekonomisk kostnadsmedvetandei  Eva
uthallighet organisationen Tegelberg

3 . 11919 Hantering av icke Riskagare
barkraftiga Karin
verksamheter Persson

4 27876 En kostnadsniva som Riskdgare
inte ar langsiktigt Eva
hallbar Tegelberg

5 13446 Risk for felaktiga Riskagare

7 bidragsutbetalningar Jannike
Kristoffer
son

6 13446 Risk for fel i finansiell Riskadgare

8 rapportering Jannike
Kristoffer
son
Region Stockholm ar en 7 11922 Okad svarighet att Riskadgare
attraktiv och rekrytera personal Maria
inlyssnande Thunberg
arbetsgivare
Tillganglig hélso- och 8 10908 Bristande formaga att Riskdgare
sjukvard pa ratt niva andra arbetssatt Svante
utifran patientens Nyberg
behov 9 27877 Overviltring av Riskdgare
administration pa Eva
vardpersonal Tegelberg
Varden ar saker, 10 11924 Bristande Riskdgare
effektiv och har god patientsdkerhet Svante
kvalitet (avvikelser kopplat till Nyberg
vardskada)

11 37471 Bristande formaga att Riskdgare
uppratthalla Mikael
verksamhet, Lindgren
patientsdakerhet samt Ebenholtz
en ekonomi i balans
vid extraordinar
handelse

Region Stockholm &r en 12 11923 Bristande ledarskap Riskdgare
hallbar arbetsgivare Maria
Thunberg
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Stockholms lans sjukvardsomrade

Bilaga 1: Sammanstillning mal, risker, kontroller och atgirder,
plan 2025



Innehallsforteckning

1

2

LASANVISIIIIIE tucvuteierrerrereraerecsecessecessecsssessssessssssssssssssessssssssssssessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssseses
Stockholm ér en attraktiv tillviaxtregion for utveckling och forskning
Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet
Region Stockholm iir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Tillgdnglig hiilso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare



1

Lasanvisning

Bilaga 1 ger en Gvergripande sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan forklaras de
olika nivaer som utgoér bedomningen for riskernas niv4, kontrollernas status och atgirdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s langt det dr méjligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomforbara eller ekonomiskt forsvarbara. Risker ska i dessa
fall bevakas.

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for dtgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.
Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehalls pa denna niva.
Mycket 13g (ljusgron) - Risker accepteras utan &tgard.

Atgirder

Status beskriver hur vil arbetet med &tgarder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgiardat men vissa delar kvarstar
ROd, étgird ej enligt plan

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

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

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

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

Gul, kontrollen ar genomford med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford



2  Stockholm ar en attraktiv tillviixtregion for utveckling och forskning

Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande
system och delta i upphandlingen av nytt
system.

Startdatum

2025-01-01

Slutdatum

2025-12-31

Komm | .
Risk Kontroll Atgard Status  Effekt
entar
Namn Namn
Férmaga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
Arligen
Namn




3  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthéllighet

Regelbunden uppféljning och atgardsplaner
Startdatum

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Bristande kostnadsmedvetande i Sérskilt fokus pa ekonomi i I6pande
organisationen uppfoljningar
Frekvens
Manadsuppféljning
Namn
Uppféljning av ekonomi
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
Hantering av icke barkraftiga Uppfdljning av ekonomiskt resultat inom
verksamheter verksamheterna
. Frekvens
Manadsuppfoljning
Namn

2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
En kostnadsniva som inte &r langsiktigt | Uppféljning av ekonomiskt resultat inom
hallbar verksamheterna
Frekvens
Manadsuppféljning
Namn
Regelbunden uppféljning
Startdatum

2025-01-01




Komm

Risk Kontroll entar Atgird Status  Effekt
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
Risk for felaktiga bidragsutbetalningar Fakturakontroll
Frekvens
Kontinuerligt
Namn

Informera verksamheter om att bidrag
hanteras centralt i regionen

Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
Risk for fel i finansiell rapportering Uppfalining av verksamheten
Frekvens
Kontinuerligt samt i samband med T1, delar
och arsbokslut
Namn
Folja upp och atgarda patalade brister
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum

2025-12-31




4  Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Komm

Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensférsorjning
Startdatum

2025-01-01

Slutdatum

2025-12-31

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Okad svérighet att rekrytera personal Uppfljning av indikatorer
Frekvens
T1, deldr och arsuppfoéljning.
Namn




5 Tillgianglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens behov

Komm

Utveckla uppféljningen av
tillgénglighetsmalen
Startdatum

2025-01-01

Slutdatum

2025-12-31

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar

Namn Namn
Bristande formaga att dndra arbetssatt Uppfdljning av tillgingligheten utifran

styrkort

Frekvens

T1, deldr och arsuppfoljning.

Namn

Namn
Overviltring av administration pa
vardpersonal

Namn

Uppfoljning av indikator
Frekvens

T1, deldr och arsuppfdéljning.

Namn

Inforande av digitala system
Startdatum

2025-01-01

Slutdatum

2025-12-31




6 Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Bristande patientsdkerhet (avvikelser Patientsikerhetsberittelse och
kopplat till vardskada) systematiska granskningar
Frekvens
Arlig patientsikerhetsberéttelse och intern
revision samt kontinuerliga analyser.
Namn
Larande organisation
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
Bristande formaga att uppratthalla Uppfdljning av verksamheten
verksamhet, patientsdkerhet samt en Frekvens
ekonomi i balans vid extraordinar Kontinuerligt samt uppfdljning av styrkorten
héndelse i samband med T1, delar och
arsuppfoljning.
Namn
Tillvarata erfarenheter
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum

2025-12-31




7 Region Stockholm ir en héllbar arbetsgivare

2025-12-31

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Bristande ledarskap Folj upp vardgrenarnas verksamhet
Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger
kontinuerligt.
Namn
Tydliga former for uppfdljning av
verksamhetschefer
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
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1

Lasanvisning

Detta &r en fordjupad sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. Nedan forklaras de olika
nivaer som utgoér bedomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgiardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder maste finnas for att sinka risknivan s langt det dr méjligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomforbara eller ekonomiskt forsvarbara. Risker ska i dessa
fall bevakas.

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for dtgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.
Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehalls pa denna niva.
Mycket 13g (ljusgron) - Risker accepteras utan &tgard.

Atgirder

Status beskriver hur vil arbetet med &tgarder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgiardat men vissa delar kvarstar
ROd, étgird ej enligt plan

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

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

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

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

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford



2  Stockholm ar en attraktiv tillviixtregion for utveckling och forskning

2.1 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

Riskvdrde Riskbeskrivning
48301 g Nuvarande journalsystemet kommer inte vidareutvecklas. Férnyad upphandling av journalsystem pagar.
Sannolikhet Konsekvens
2 Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsméjligheter
Konsekvens
4

Kontroll

Status

Namn
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Genomfora verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser. SLSO deltar i arbetet for att tillgodose SLSO:s behov.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Sakerstalla kritiska funktioner i nuvarande system och delta i upphandlingen av nytt system. 2025-01-01 2025-12-31

Atgardsbeskrivning

Genomfora ett antal projekt for att sdkerstalla och atgarda kritiska funktioner. Delta i upphandling av nytt system.

Kommentar




3  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthéllighet

3.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

Riskvdrde Riskbeskrivning
10913 g Oformaga att forsta ekonomiska konsekvenser av fattade beslut i stort och smatt.
Sannolikhet Konsekvens
2 Fokus pa felaktiga ekonomiska atgarder. Onodiga kostnader.
Konsekvens
4

Kontroll

Status

Namn
Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Uppfoljning av ekonomi 2025-01-01 2025-12-31

Atgardsbeskrivning

Utveckla och utdka anvandning av uppfoéljningssystem for att ge cheferna en god 6verblick 6ver ekonomin.

Kommentar




3.2 Hantering av icke birkraftiga verksamheter

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

Namn
Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppfdéljning och atgardsplaner 2025-01-01 2025-12-31

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

Kommentar




3.3 En kostnadsniva som inte dr langsiktigt hallbar

Riskvdrde Riskbeskrivning
27876 8 Kortsiktig ekonomisk planering/framforhallning. Bristande férmaga att anpassa kostnader till andrad ersattning/forutsattningar.
Sannolikhet Konsekvens
2 Underskott som inte hanteras. Resultatkravet fér SLSO uppnas inte. Kortsiktiga beslut som I&ngsiktigt inte dr hallbara. Okad
Konsekvens uppmarksamhet (reaktivt) pa ekonomi och atgarder, tar kraft och resurser fran verksamhet och utveckling.
4
Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Frekvens
Manadsuppfoljning

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

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelbunden uppféljning 2025-01-01 2025-12-31

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

Kommentar




3.4 Risk for felaktiga bidragsutbetalningar

Riskvdrde Riskbeskrivning
134467 1 Region Stockholm delar varje ar ut ett stort antal bidrag till externa aktérer och det finns risk for att dessa bidrag utbetalas felaktigt.
Sannolikhet Exempel pa felaktigheter kan vara att bedémning inte gors rattvist, att ansdkningar inte behandlas lika, att det forkommer jav osv.
1 Konsekvens
Konsekvens Om tillrdckliga kontroller och atgérder inte vidtas kan felaktiga utbetalningar forekomma. Detta kan leda till saval ekonomisk skada
1 som fortroendeskada for verksamheten.
Kontroll Status
Namn
Fakturakontroll
Frekvens

Kontinuerligt

Beskrivning
Stickprov av fakturor

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Informera verksamheter om att bidrag hanteras centralt i regionen 2025-01-01 2025-12-31

Atgardsbeskrivning
Information om att bidrag hanteras centralt i regionen. SLSO hanterar inte bidrag.

Kommentar




3.5 Risk for fel i finansiell rapportering

Riskvdrde Riskbeskrivning
134468 4 Risk att den finansiella rapporteringen inte &r vasentligt korrekt.
Sannolikhet Konsekvens
2 Felaktig finansiell rapportering gor att intressenter far felaktig information om verksamheten. Det kan ocksa medféra att beslut
Konsekvens  fattas pa felaktiga grunder.
2
Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av verksamheten

Frekvens
Kontinuerligt samt i samband med T1, delar och arsbokslut

Beskrivning
SLSO foljer gallande lagar och regler. Kontroll av den finansiella rapporteringen ingar som en del i revisorernas granskning. SLSO genomfor kontinuerliga kontroller
under aret. SLSO gor likvidprognoser manatligen med utgangspunkt fran arsprognosen.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Folja upp och atgdrda patalade brister 2025-01-01 2025-12-31

Atgardsbeskrivning
Folja upp och atgarda av revisorerna patalade brister.

Kommentar




4  Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

4.1 Okad sviarighet att rekrytera personal

Riskvdrde Riskbeskrivning
11922 g Svart att uppratthalla produktion och kontinuitet pa grund av rekryteringsproblem av bade chefer och medarbetare.
Sannolikhet Konsekvens
2 Kan ge brister i patientsdkerhet och férsimrad ekonomi. Okad inhyrning av personal.
Konsekvens
4
Kontroll Status

Namn
Uppfdljning av indikatorer

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliggér handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsérjning 2025-01-01 2025-12-31

Atgardsbeskrivning
Uppratta kompetensforsorjningsplaner inom respektive verksamhet. Genomfora atgarder i syfte att vidareutveckla och bibehalla medarbetare. Verka for att 6ka
attraktiviteten for SLSO som arbetsgivare genom kommunikativa chefer/ledare som engagerar medarbetare.

Kommentar




Atgard




5 Tillgianglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens behov

5.1 Bristande formaga att indra arbetssitt

Riskvdrde Riskbeskrivning
10908 g Oformaga att analysera optimala arbetssatt och dra lardomar av erfarenheter. Bristande kvalitet for patienten och kan leda till
Sannolikhet  vardskada. Bristande maluppfyllelse.
2 Konsekvens
Konsekvens Bristande kvalitet for patienten och kan leda till vardskada. Onédig vantan for patienten, kan leda till 6kad oro och senare insatt
4 behandling. Fortroendeskada.
Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2025-01-01 2025-12-31

Atgardsbeskrivning
Utveckla uppféljningen av tillgdnglighetsmalen i styrkorten. Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssitt. Sakerstlla aktiviteter som stddjer dkad
tillganglighet i respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar




Atgard

5.2  Overviltring av administration pa vardpersonal

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

Kontroll

Status

Namn
Uppfoljning av indikator

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Inférande av digitala system 2025-01-01 2025-12-31 O

Atgardsbeskrivning

Tydliggora informationsforvaltning och informationshantering och utveckla stodsystem for att minska administration. Tydlig styrning uppifran och ner.

Kommentar




Atgard




6 Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

6.1  Bristande patientsiikerhet (avvikelser kopplat till vardskada)

Riskvdrde Riskbeskrivning
11924 g Bristfalliga rutiner for att analysera, f6lja upp och atgarda avvikelser kopplat till vardskada. Brist i rutiner for ett strukturerat
Sannolikhet aggregerande uppat i organisation till ledningsniva. Samma risk avseende klagomal.
2 Konsekvens
Konsekvens Bristande forebyggande arbete kan leda till vardskada. Oférmaga att
4 rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att de upprepas. Fértroendeskada.
Kontroll Status

Namn
Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar

Frekvens
Arlig patientsakerhetsberattelse och intern revision samt kontinuerliga analyser.

Beskrivning
Patientsdkerhetsberattelse, analys av avvikelser i handelsevis.
Intern revision.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Larande organisation 2025-01-01 2025-12-31

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

Kommentar




Atgard

6.2 Bristande formaéaga att uppritthalla verksamhet, patientsikerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinir

hindelse
Riskvarde Riskbeskrivning
37471 9 Svarigheter att uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinara handelser.
Sannolikhet Konsekvens
3 Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo).
Konsekvens
3
Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av verksamheten

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

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppféljning av styrkort.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Tillvarata erfarenheter 2025-01-01 2025-12-31

Atgsrdsbeskrivning
Fortydliga aktiveringsplaner. Sakerstall langsiktig uthallighet. Tillvarata erfarenheter for att forbattra kris-och katastrofhantering.



Atgird

Kommentar




7 Region Stockholm ir en héllbar arbetsgivare

7.1 Bristande ledarskap

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

Namn
Folj upp vardgrenarnas verksamhet

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Tydliga former fér uppfdljning av verksamhetschefer 2025-01-01 2025-12-31

Atgardsbeskrivning
Etablera tydliga former fér uppféljning av verksamhetschefer, genom att f6lja upp verksamheternas resultat/kvalitet och chefens kommunikativa formaga. Utveckla
stod till chefer och ledningsgrupper.

Kommentar




Atgard
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