Halso- och sjukvdrdsnamnden Arende HSN 2025/703
Datum 2025-10-30

Sammanstallning av revisionsgranskningar 2024 och 2025

Revisionsgranskningens titel: Granskning av kontinuitetsplanering f6r it-sikerhetshindelser
Arendenr: HSN 2024 /264
Datum nidmnd: 2025-04-16, HSN § 51

Revisionsfrigor:

* Finns dokumenterade kontinuitetsplaner eller motsvarande underlag?

e Har kritiska beroenden till informationssystem beaktats i verksamhetens kontinuitetsplanering?

* Har dtgirder for att sidkerstilla kontinuiteten identifierats och vidtagits?

* Finns avtalade servicenivaer och beredskap baserade pa skyddsvirde och behov av tillginglighet f6r verksamhetskritiska informationssystem?

e Har 6vningar genomforts i syfte att sakerstilla att kontinuitetsplaneringen for it-avbrott ar tillricklig?

» Finns en tillrdcklig intern kontroll 6ver att kontinuitetsplaneringen kan tillgodose att verksamheter fungerar tillfredsstillande om kritiska it-
sikerhetshindelser intraffar?

Revisorernas bedémning:
Den samlade bedémningen ir att nimnden delvis har sikerstillt en tillricklig planering f6r att uppratthalla kontinuiteten i verksamheten vid kritiska it-

sikerhetshandelser.

Revisorernas rekommendation:
1. Tillse att arbetet med kontinuitetsplanering i de egna verksamheterna sker enligt en av regionstyrelsen beslutad systematik.
2. Tillse att 6vningar genomfors 1 syfte att sakerstilla att kontinuitetsplaneringen for it-avbrott ar tillracklig.
3. Folja upp kontinuitetsplaneringen for kritiska it-sdkerhetshindelser 1 de egna verksamheterna enligt en beslutad regionévergripande systematik.



Utdrag fran nimndens yttrande:
1. Det finns inom férvaltningen ett flertal dokumenterade rutiner kring hur verksamheterna ska agera vid it-avbrott i prioriterade system, till

exempel om journalsystemet inte kan nas. Forvaltningen haller med om att det fortfarande finns utvecklingsomraden och att systematik
behover sakras.

2. Manuella rutiner i viktiga system har testats i mindre skala, men fler 6vningar kommer att planeras in.

3. Forvaltningen stodjer revisorernas bedémning om vikten av kontinuerlig uppfoljning i verksamheterna och att internkontrollen kan stirkas.
Ett nidtverk av beredskapsansvariga fran varje enhet har startats 1 syfte att utveckla kontinuitetsarbetet och sikra att det finns aktuella manuella
rutiner pa plats.

Uppfolining oktober 2025:

Manuella reservrutiner for kritiska system finns i verksamheterna eller dr under utveckling. Under varen 2025 genomfordes ett omfattande utbyte av
centrala delar av I'T-infrastrukturen, vilken omfattade i princip alla verksamheter. Infér genomférandet skedde en stor genomgang av alla system och
funktioner for att sakerstilla vilka system som ar mer kritiska dn andra och att sikerstailla att reservrutiner finns pa plats.

Regionstyrelseforvaltningen leder dven ett arbete kring incidenthantering dér e-halsa/MIT ér delaktiga. Dir tas rutiner och metoder tas fram for att
hantera alla typer av I'T-incidenter inom regionen. Detta bland annat med anledning av att f6lja NIS1 och forbereda infér NIS2 och dess krav pa
kontinuitetsplanering samt rapportering till Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap. Hir ska ansvariga personer/funktioner och
kommunikationsvagar tas fram och tydliggoras. En omfattande, eller i alla fall bred, utbildningsinsats i verksamheterna kommer att vara nédvindig f6r
att gora dessa rutiner kinda och anvindbara.

Revisionsgranskningens titel: Granskning av samverkan i hemsjukvard
Arendenr: HSN 2024/284
Datum nimnd: 2024-10-22, HSN § 94

Revisionsfrigor:

* Finns dokumenterade och aktuella avtal och 6verenskommelser avseende hemsjukvird mellan halso- och sjukvardsnimndens och
socialnimndens verksamhetet?

* Finns det samordnade individuella planer som grund for samverkan kring individen/patienten?

* Finns rutiner och riktlinjer f6r informationsoverféring mellan samverkande parter?

* Finns en systematisk avvikelserapportering vid avvikelser i samverkan?

* Vilken aterrapportering om samverkan sker till respektive nimnd?



Revisorernas bedémning:
Den samlade bedémningen ir att hilso- och sjukvardsnimnden delvis har en iandamalsenlig samverkan mellan kommunal hilso- och sjukvard samt

regionens halso- och sjukvard avseende hemsjukvard.

Revisorernas rekommendation:
e Fortsitta arbetet med att se 6ver aktuella 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner och sikerstilla att dessa fungerar som stod i det dagliga
arbetet.
» Sikerstilla att systematisk uppfoljning sker av aktuella 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner.
¢ Gemensamt se 6ver samt definiera tolkning av troskelprincipen och kriterier f6r inskrivning 1 hemsjukvarden.
e Analysera vilka mojligheter som finns for att sakerstilla funktionell informationséverforing och kommunikation mellan samverkande parter.
* Identifiera prioriterade behov av digitalt stod for att sikerstilla att kommunikations- och informationséverforing forbattras.
* Sikerstilla att riktlinjer och rutiner for informationséverforing mellan samverkande parter faststills.
* Fortsitta arbetet med att sakerstilla att avvikelser 1 samverkan rapporteras, analyseras och leder till forbattringar och utveckling i samverkan.

Utdrag fran nimndens yttrande:
Socialférvaltningen och hilso- och sjukvardsférvaltningen delar bedomningen av behovet av de foreslagna atgirderna och anser att pagiende arbete

med: framtagande av ramverk for primarvard och primarvardsnira verksamhet, implementering av upphandlad kommunikationsplattform,
framtagande av former f6r uppfoljning av ramverk inom samverkansstruktur skola, vard och omsorg samt pagaende samarbete kring
avvikelsehantering val moter det som identifierats i1 granskningen.

Ett inriktningsbeslut har tagits av forvaltningscheferna for hilso- och sjukvardsférvaltningen och socialférvaltningen om att all medicinsk
dokumentation ska ske i hilso- och sjukvirdens huvudjournalsystem TakeCare. Socialférvaltningen behéver sikerstalla hur en forindring ska kunna
genomforas kopplat till behovet av dubbeldokumentation.

Uppféljning oktober 2025:

Den forsta versionen av ramverket faststilldes 1 borjan av 2025, vilket innebir att det inte lingre dr under framtagande d4ven om arbete med det dnnu
pagar. Nar det giller hemsjukvarden dr det stora som hint sedan dess 4r att nimnderna gett forvaltningarna i uppdrag att aterkomma med en
gemensam fordjupning med fakta och jamforelser med andra regioner i nulidge, framtidsbild och scenarier med konsekvensanalys med koppling till
troskelprincipen. En forsta aterredovisning gjordes i februari 2025 och direfter september 2025.



Forvaltningarna har initierat ett arbete med féljande malsittningar:
*  Overens om definition av troskelprincipen.
¢ Alla patienter med ansvarsovertag skrivs in i hemsjukvarden.
*  Fler enstaka sjukskoterskebesok genomfors av vardcentralerna.
* Tydliggorande kring fasta kontakters uppdrag.
e Foresla struktur f6r gemensam ledning hemsjukvard och primarvard.
* Enas om vilka kvalitetsindikatorer som ger bast forutsittning for att utvirdera arbetet.

Mer konkret handlar det om tva delar:
Del 1 — troskelprincipen
* Ersitt begreppet troskelprincipen med ett mer dndamalsenligt begrepp. Forslag till gemensamt AU 1 september.
¢ Genomfora en gemensam fordjupning med fakta och jamforelser med andra regioner 1 nulage, framtidsbild och scenarier med
konsekvensanalys med koppling till troskelprincipen.
* Tydliggora processen for inskrivning och utskrivning i hemsjukvard och ta fram en gemensam beskrivning av nir hemsjukvard ska erbjudas.
* Ta fram en gemensam medicinsk prioritering av patienter mellan virdcentral och hemsjukvard. Det beh6ver dven vara samma syn/hantering
mellan de olika vardcentralerna.

Del 2 — ansvarsovertag
* Tydliggora roller, rutiner och ansvar utifran vad som blir mest patientsidkert och resurseffektivt for regionen. Arbetet pagar till kvartal 1 2020.

Utover det har regionstyrelsen gett ett uppdrag till regiondirektoren att se Gver hemvisten f6r hemsjukvarden. Uppdraget ska dterrapporteras till
budgetberedningen 2020.

Lifecare SP dr implementerat f6r SPU-processen (vid utskrivning) och nu pagar arbete med att implementera systemet utanfor vardtillfille och att
inkludera barn och unga.

Vad giller skriv/lisbehorigheter i TakeCare si kommer lisbehorighet f6r privata aktorer inom sirskilda boenden att kunna erbjudas under hésten
2025. Ett inriktningsbeslut ér fattat om att all HSI.-dokumentation ska ske i hilso- och sjukvéardens journalsystem, men socialférvaltningen har valt att
avvakta inférande av nytt journalsystem inom sjukvardsregion Stockholm-Gotland senast 2029.



Revisionsgranskningens titel: Granskning av omstillningen till en god och nira vird
Arendent: HSN 2024/610
Datum niamnd: 2025-04-16, HSN § 49

Revisionsfrigor:

* Har hilso- och sjukvardsnimnden sikerstillt en andamalsenlig styrning och uppfoljning av omstillningsarbetet?

¢ Finns det en tydlig och vil forankrad plan for hur former for nira vard ska starkas?

* Har hilso- och sjukvirdsnimnden sikerstillt en dndamalsenligt utformad organisation och struktur som ger férutsittningar for att genomfora
omstillningen av hilso- och sjukvarden?

* Har hilso- och sjukvardsnimnden sikerstillt att det beslutats om ekonomiska prioriteringar som ger stod at omstallningsarbetet?

* Har hilso- och sjukvirdsnimnden sikerstillt att det finns former f6r samverkan med andra verksamheter som berérs av omstillningsarbetet?

* Har regionstyrelsen tillricklig uppsikt 6ver arbetet med omstillningen?

Revisorernas bedémning:
Den samlade bedémningen ir att hilso- och sjukvardsnamnden i allt visentligt har en dndamalsenlig styrning, uppf6ljning och intern

kontroll avseende omstillningen till en god och nira vard.

Revisorernas rekommendation:
* Sikerstilla att omstillningsarbetet och dess syfte dr forankrat hos alla medarbetare som ber6rs av omstillningen till god och nira vard.
e Ta fram och faststilla tydliga och mitbara indikatorer for omstillningsarbetet i enlighet med det arbete som pagar.
» Sikerstilla att de privata vardcentralerna far likvirdig information om omstillningsarbetet som vardcentralerna i egen regi.
* Sikerstilla att ekonomiska prioriteringar som ger stod at omstallningsarbetet beslutas.
+ Tillse att en analys av méjliga ekonomiska forflyttningar och/eller prioriteringar for att stodja omstillningsarbetet utifrin Gotlands
forutsittningar genomfors.

Utdrag fran nimndens yttrande:
* Hilso- och sjukvardsnimnden ger férvaltningen i uppdrag att aterkomma med beskrivning av vilka indikatorer som bedéms relevanta

respektive vilka forflyttningar som gjorts till nimnden i november.
¢ Hilso- och sjukvirdsnaimnden ger forvaltningen i uppdrag att fortsitta genomfora analyser av mojliga forflyttningar av vard och dess
ekonomiska konsekvenser.



Uppfélining oktober 2025:
KPMG bedémer att hilso- och sjukvardsnimnden 1 huvudsak har en dndamalsenlig styrning och uppféljning av omstillningen till en god och nira

vard. Samtidigt pekar granskningen pa behov av tydligare indikatorer, stirkt forankring av arbetet hos medarbetare samt en mer systematisk analys av
ckonomiska forflyttningar. Férvaltningen arbetar vidare med dessa utvecklingsomraden och ska redovisa resultat till nimnden i december 2025. En
fortsatt utmaning blir att sikerstilla en gemensam férstaelse och styrning mellan egna och privata vardcentraler for att stodja omstillningen langsiktigt.

Revisionsgranskningens titel: Uppfoljning av 2022 ars granskning kring offentlighetsprincipen
Arendenr: HSN 2024/636
Datum nidmnd: 2025-03-19, HSN § 33

Revisionsfrigor:
Uppfoljande granskning fran 2022 da féljande fragor granskades:
* Sikerstilla att nyanstillda far utbildning i fraga om offentlighet och sekretess.

* Fortsitta prioritera arbete kopplat till 6vergang till e-arkiv.

Revisorernas bedémning:
Endast delvis har atgirder vidtagits avseende rekommendationerna fran granskningen av offentlighetsprincipen.

Revisorernas rekommendation:

* Sikerstilla att nyanstillda far utbildning i fraga om offentlighet och sekretess.
e Fortsitta prioritera arbete kopplat till 6verging till e-arkiv.

Utdrag fran nimndens yttrande:
¢ Kunskap om offentlighetsprincipen ar central for alla som arbetar pa en myndighet, men beroende pa profession behévs olika kunskap och

utbildning. Férhoppning om att utbildningar f6r nyanstillda tas fram av RSF (enligt rekommendationen till RS). Behover vara utformade lite
olika beroende pa profession.

e E-arkiv dr en prioriterad friga men drivs inte aktivt for tillfallet inom férvaltningen eftersom den regionévergripande prioriteringsordningen
med tidplan styr vilka system som ska fora 6ver information och i vilken ordning. Den férsta Gverforingen av information fran férvaltningen
kommer att ske inom nagra ar.

Uppfdlining oktober 2025:
KPMG har £6ljt upp 2022 ars granskning av offentlighetsprincipen med fokus pa utbildning i offentlighet och sekretess for nyanstillda samt arbetet



med 6vergang till e-arkiv. Granskningen visar att dtgirder endast delvis har genomforts utifran tidigare rekommendationer. Férvaltningen delar
bedémningen och framhaller fortsatt behov av regiongemensam utbildning som anpassas efter olika professioner. Arbetet med e-arkiv kvarstir som en
prioriterad fraga och foljer den regionévergripande tidplanen for inférande.

Revisionsgranskningens titel: Granskning om ekonomistyrning
Arendenr: HSN 2024 /649
Datum nimnd: 2025-03-19, HSN § 32

Revisionsfrigor:

* Har nimnderna tillrickliga rutiner for att f6lja upp ekonomin lépande?

* Har nimnderna tagit fram forslag och beslutat om atgirder for att na en budget i balans?
* Har nimnderna f6ljt upp genomfdrande och resultat av beslutade dtgirder?

e Utovar regionstyrelsen tillriacklig uppsikt 6ver nimnderna?

Revisorernas bedémning:
Den samlade bedémningen ér att halso- och sjukvardsnimnden 1 allt visentligt har rutiner som sakerstiller iandamalsenlig ekonomistyrning inklusive

uppfoljning, men att hilso- och sjukvardsnimnden inte vidtar erforderliga atgirder f6r att na en ekonomi i balans i enlighet med tilldelad budget.

Revisorernas rekommendation:
e Stirka det uppféljande arbetet kopplat till framtagna atgardsplaner, bland annat vad giller atgardernas ekonomiska effekter.
* Besluta om kompletterande atgirder om inte de ursprungliga fatt avsedd effekt.

Utdrag fran nimndens yttrande:
e Forvaltningens bedomning dr att revisionsrapporten speglar ett faktiskt lige och rekommendationen gillande att stirka det uppfoljande arbetet

ar relevant.

Uppféljning oktober 2025:

e Enligt beslut fran nimnden har forvaltningen tagit fram ny rapporteringsmodell som ska visa pa fler perspektiv dn tidigare, men
torhoppningsvis bli mer littillganglig. Modellen dr under utveckling men syftet dr att bland annat ge nimnden en férdjupad insikt
om det ekonomiska liget. Namnden kommer bland annat att fa en mer detaljerad ekonomisk bilaga.

e Forvaltningen har tagit fram nya besparingsinitiativ och aktiviteter som ska driva mot ligre kostnader som flertalet ganger har
avrapporterats bade muntligt och skriftligt till namnden.



Revisionsgranskningens titel: Granskning om krisberedskap
Arendenr: HSN 2024/800
Datum niamnd: 2025-04-16, HSN § 50

Revisionsfrigor:

Framgir det av nimndens/bolagets reglemente/dgardirektiv och/eller bolagsordning ett ansvar for krisberedskap?

Ar krisledningsorganisationen for krisledningsarbetet inom nimndens/bolagets verksamhet indamalsenlig?

Finns det en samsyn i utformning av den operativa krisledningsorganisationen frin den regionovergripande till den
nimndspecifika/bolagsspecifika nivin?

Har nimnden/bolaget analyserat samhillsviktig verksamhet och kritiska beroenden inom ramen for arbetet med risk- och sarbarhetsanalys?
Finns det en kontinuitetsplanering med en tydlig koppling till genomford risk- och sarbarhetsanalys?

Genomfors det systematiserade utbildningar och 6vningar f6r fortroendevalda och personal pd nimnds/bolagsspecifik niva?

Finns det ett systematiskt arbete med uppfoljning och/eller intern kontroll av krisberedskapsarbetet?

Revisorernas bedémning:

Utifran hilso- och sjukvardsnimndens reglemente framgar ett ansvar for krisberedskap.

I férvaltningarnas planer finns det en tydlig roll- och ansvarsférdelning for forvaltningarnas krisledningsgrupper och den hinger ihop med den
regionévergripande planen.

I allt visentligt finns en samsyn 1 utformningen av den operativa krisledningsorganisationen fran regiondvergripande till den nimndspecifika
nivan.

Revisorernas rekommendation:

Sakerstilla att fortroendevalda och personal utbildas inom krisberedskap.
Sikerstilla en tillricklig uppfoljning och aterrapportering av krisberedskapsarbetet.

Utdrag fran nimndens yttrande:

Revisorernas rekommendationer kommer att omhindertas genom att sikerstilla att fortroendevalda och personal utbildas inom krisberedskap,
samt att uppfoljning och aterrapportering av krisberedskapsarbetet siakerstalls i linje med regionstyrelsens framtagna riktlinjer.

Hilso- och sjukvardsnimnden halls redan idag informerade om relevanta frigor inom beredskapsomradet och har vid ett antal tillfallen fatt
sirskilda f6rdjupningar.



Uppfélining oktober 2025:

Utbildning och 6vning av personal och fortroendevalda planeras och genomférs i enlighet med Strategisk utbildnings- och 6vningsplan, STY-
39966. Planen har nyligen uppdaterats sa att den aven omfattar fortroendevalda och utbildning och 6vning planeras framgent.

Arbete pagar med att ta fram riktlinjer £6r uppfoljning och aterrapportering och kommer att utvecklas 1 STY-17073 (6vergripande beskrivning)
och 1 STY-39966 (mer detaljerat). Bida dokumenten kommer att uppdateras i bérjan pa februari 2026.

Forvaltningen har utvecklat arbetet kring risk- och sarbarhetsanalys (RSA) kopplad till beredskap och den uppdateras arligen. Aktiviteter inom
forvaltningen for att minska sarbarhet 1 kris och krig har koppling till RSA, till exempel riskomraden som handlar om omhindertagande av
stort antal skadade, forsorjningsberedskap, antibiotikaresistens, krisledning, Gvning och utbildning, infrastrukturstdrningar med flera. I och
med omvirldsliget och Region Gotlands nya uthallighetsmal om tva veckor planeras arbetet med RSA och kontinuitetshantering utvecklas
vidare.

Revisionsgranskningens titel: Granskning om Tandvarden

Arendenr: HSN 2025/200
Datum nimnd: 2025-09-17, HSN § 73

Revisionsfrigor:

Har hilso- och sjukvardsnimnden sikerstillt en andamalsenlig styrning av tandvarden?
Har hilso- och sjukvardsnimnden sikerstillt en andamalsenlig uppfoljning och kontroll av tandvirden?
Har hilso- och sjukvardsnimnden vidtagit tillrickliga atgirder for att sakerstilla en hallbar kompetensférsorjning inom tandvarden

Revisorernas bedémning:

Den samlade bedémningen ir att hilso- och sjukvardsnimnden endast delvis har en dndamalsenlig styrning, uppfdljning och intern kontroll avseende

tandvirden.

Revisorernas rekommendation:

Stirka styrningen 6ver tandvarden fOr att sikerstilla att verksamheten kan genomfora sitt uppdrag.

Sakerstilla att tandvarden arbetar med de mal som faststillts av regionfullmiktige och nimnden.

Se 6ver hur planeringen av tandvarden i regionen pa ett tydligare sitt kan inkludera den tandvérd som erbjuds av de privata
tandvardsklinikerna.

Sikerstilla en mer strukturerad uppfoljning av tandvardens verksamhet och maluppfyllelse i delarsrapporter och verksamhetsberittelse.
I manadsrapporter och delarsrapporter folja upp tandvardens ekonomi i sin helhet, samt uppritta arsprognoser.

Sikerstilla att atgirder vidtas fOr att tillse att tandvardens intdkter motsvarar budget.



» Sikerstilla att specifika dtgirder for att sikerstilla en hallbar kompetensforsoérjning sirskilt for tandvarden tas fram och beslutas.

Utdrag fran nimndens yttrande:
Forvaltningen instimmer till viss del i de iakttagelser som KPMG redovisar, men ser bland annat att vissa rekommendationer som ges inte

overensstimmer med hur regionens styrmodell dr konstruerad. Arbetet med att ta fram en handlingsplan pagar for att lingsiktigt stirka verksamheten
och sikerstilla god tillgang till tandvard pa Gotland. Handlingsplanen kommer att presenteras f6r nimnden under hosten 2025.

Uppfoljning oktober 2025:

Ett drende dr planerat till nimnden 1 december for olika insatser inom tandvarden framat.



