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1 Prioriterade fragor - Forvaltningschefens kommentar

Ett behovsstyrt och effektivt hiilso- och sjukvardssystem

Malbild och strategi for hilso- och sjukviarden 2040 (RS 2024-0509) faststiller den ldngsiktiga
inriktningen for hilso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Vardbehovet
for dren 2026 till och med 2033 analyseras i Overgripande analys av vérdbehov och
vdrdkonsumtionsutveckling Gr 2026—2033 for Region Stockholm (HSN 2025—0150). Analysen
beskriver ohilsa, vardbehov, efterfragan pa vard och virdkonsumtion samt innehaller
berdkningar av framtida virdkonsumtionsutveckling. Detta utgor utgdngspunkten for
planeringen av vardutbudet. Hélso- och sjukvirdsndmnden ansvarar sarskilt for
vardutbudsplaneringen for den somatiska och psykiatriska specialistvirden men dven for viss
priméarvard.

Befolkningen i Region Stockholm 6kade med 0,5 procent mellan 2024 och 2025, i linje med
prognosen. Antalet fédda barn 6kade nagot, och antalet personer 6ver 80 ar 6kade med nistan 6
procent. Den dldre befolkningen vintas fortsitta 6ka de kommande dren. Befolkningen lever
langre och dr generellt friskare, men den totala sjukdomsbordan okar till f6ljd av
befolkningstillvaxten, sdrskilt bland dldre. Detta innebar en 6kning av sjukdomar som ar
vanligare i hogre aldrar, sdsom cancer och demens. Andelen som far vard for psykisk ohilsa har
okat, sarskilt bland barn och unga. Tidiga insatser kan forebygga att symtomen forvirras och
minska risken for l1dngvarig ohélsa samt negativ paverkan pa skolgang, fritid och sociala
relationer. Under 2026 genomfors Folkhilsoenkitent, som kommer att ge ett uppdaterat
kunskapsunderlag om befolkningens hilsa, levnadsvanor och riskfaktorer for hilsa.

Stockholmsregionen med dess mix av glesbygd och storstad och dess mangfald av aktorer i form
av regiondgda och upphandlade vardgivare samt kommuner och stadsdelar har bade sarskilda
mojligheter och utmaningar. For att skapa ett sammanhallet och effektivt hilso- och
sjukvardssystem kravs en starkt systemovergripande samverkan, exempelvis genom
aterkommande varddialoger som samlar foretradare for bland annat hilso- och sjukvardens
aktorer, patienter och politiker.

Det hilsoframjande och férebyggande arbetet ar centralt for att minska halsoklyftor, forebygga
sjukdom, skador och smittspridning och déarigenom 6ka hilsan och livskvaliteten i befolkningen.
Insatser riktas sarskilt till grupper och omraden med hogre risk for ohélsa och omfattar bland
annat arbete med levnadsvanor, screening och vaccinationer. Vaccinationstackningen f6ljs
kontinuerligt och sirskilda atgéarder riktas till socioekonomiskt utsatta omraden med lagre
tiackningsgrad. Arligen provas mojligheten att utokad kostnadsfri vaccination for nya
malgrupper, fraimst dldre och medicinska riskgrupper. Under 2026 uttkas kostnadsfriheten for
ytterligare dlderskohorter nar det géller vaccination mot TBE, och for 2027 foreslas ytterligare
utokningar till att omfatta alla barn och ungdomar upp till 18 ar. Arbetet enligt cancerplanen
2024—-2027 fortsitter med fokus pa tidig upptéackt och 6kat deltagande i screening, inklusive
utveckling av program for exempelvis lung- och prostatacancer. HPV-vaccinationen ar fortsatt
prioriterad, med malet att utrota livmoderhalscancer och erbjuda for samtliga personer t o m 26
ars alder enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendation.

Kompetensforsorjningen ér en av hélso- och sjukvardens storsta och viktigaste utmaningar.
Halso- och sjukvérdsndmnden och primérvardsndmnden ansvarar for tillgangen till

utbildningsplatser for flera yrkesgrupper och behdver sikerstélla goda forutsittningar for

1 Genomfors vart fjarde ar
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verksamhetsintegrerat larande. Den pagaende fordandringen av lakarutbildningen medfor ett dkat
behov av bastjanstgoring och specialiseringstjinster, samtidigt som behovet av
allméntjanstgoring kvarstar under en 6vergangsperiod. Detta innebdr tillfalligt 6kade kostnader.
Utbyggnaden av ST i allmédnmedicin fortsatter enligt plan och innebar fortsatta
kostnadsokningar.

Kunskapsstyrningen utvecklas vidare genom att de regionala programomradenas mél- och
insatsplaner fran 2026 blir tvdariga. Detta mojliggor ett mer langsiktigt arbete med inférande av
kunskapsstod och uppfoljning av resultat. Arbetet omfattar dven att identifiera och dtgirda
brister samt att fasa ut vird som inte skapar varde for patienterna. For att kunskapsstyrningens
rekommendationer ska fa storre genomslag behover primérvardens resurser stiarkas.

Patientsidkerhetsarbetet behover samtidigt utvecklas. Det finns behov av tydligare
ansvarsfordelning, forbattrad uppfoljning av vardgivare och enhetlig kravstillning i avtal. For
att stiarka patientsakerheten for patienter i 6vergdngarna mellan olika virdnivaer och vardgivare
utvecklas stod for gemensamma arbetssitt och ramverk for mer enhetliga bedomningar. En
oversyn pa huvudmannaniva har initierats, och ett 1angsiktigt arbete pagar for att implementera
en regional handlingsplan, stiarka uppfoljningen och utveckla samverkan. En forlingning av
handlingsplanens giltighetstid till och med 2027 foreslés for att mojliggora utvardering och
fortsatt utveckling.

Hilso- och sjukvardens beredskap for kriser och extraordinira hdndelser behover kontinuerligt
anpassas. En regional plan tas fram i samverkan med relevanta aktorer, och mojligheten att
etablera ett utbildnings- och évningscentrum utreds. I "Utgangspunkter for totalforsvaret 2025-
2030” (FM2025-19772:2, MSB 2025-08877) anges att civila verksamheter ska kunna klara
minst tvd veckor med egna resurser vid vipnade angrepp och liknande situationer. For att
Region Stockholm ska kunna uppfylla kravet kommer det att krdvas investeringar i hela hilso-
och sjukvardssystemet sdsom utbildning och 6vning av personal, robustare lokaler,
dndamalsenlig utrustning och stirkt ledningsférmaga. Privata vardgivare inkluderas i
planeringen av civilt férsvar. Fran och med januari 2027 ir regionen via forordning fran
Socialstyrelsen, skyldig att lagerhalla de sjukvardsprodukter som behovs for sidan vard som
regionen ska erbjuda.

Regionen star infor ett byte av huvudjournalsystem i sina egna verksamheter. I samband med
att ansvaret for gemensamma it-system for vard overgér till Karolinska Universitetssjukhuset
den 1 juli 2026, flyttas dven ansvaret for nytt huvudjournalsystem fran regionledningskontoret
till Karolinska Universitetssjukhuset. Malsattningen &r att d&ven privata vardgivare som har avtal
med Region Stockholm ska ansluta till det nya systemet. Namnden har det 6vergripande
systemansvaret for att sikerstilla en ssmmanhallen vard dar relevant information foljer
patienten genom hela virdkedjan och ar tillginglig for savil vardens aktorer som patienten
sjalv. Genom gemensamma system, standarder och en sammanhaéllen arkitektur skapas
forutsattningar for effektivare informationsutbyte, minskad administration och battre
resursutnyttjande. Namnden ansvarar for viktiga regionala system och tjanster kopplade till
journalsystemet, exempelvis fér uppfoljning, ersattningar och kunskapsstyrning, vars fortlevnad
och utveckling ska sikerstillas.

Under senare ar har vilfardsbrottslighet uppméarksammats alltmer och arbetet f6r att minska
felaktiga utbetalningar samt forhindra och uppticka oegentligheter riktade mot hilso- och
sjukvard samt tandvéard har intensifierats. Med utgangspunkt i den kartldggning och riskanalys
som genomfordes under 2025 utvecklas avtalsmallar och arbetsrutiner. Ytterligare
kunskapshéjande insatser genomfors inom hilso- och sjukvardsforvaltningen samtidigt som
samverkan fortsitter att utvecklas med framfor allt rattsvardande myndigheter.
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Tillgénglighet

Tillganglighet till hilso- och sjukvéarden ar en prioriterad fraga for Region Stockholm.
Befolkningens upplevelse av tillgdng till vard har stor betydelse for fortroendet for hilso- och
sjukvardssystemet.

Region Stockholm har fortsatt en god tillgdnglighet i ett nationellt perspektiv och ligger 6ver
riksgenomsnittet bade vad géller tid till forsta besok och tid till behandling. Under de senaste tre
aren har méluppfyllelsen for andelen patienter som vintar pa behandling inom vardgarantins
tidsgrans okat. Samtidigt har andelen patienter som vantar pé ett férsta besok inom tidsgransen
minskat ndgot.

Utvecklingen skiljer sig mellan olika delar av vardsystemet. For akutsjukhusen ses en positiv
utveckling, diar bdde andelen viantande till forsta besok och behandling har forbattrats 2025
jamfort med 2024. For den somatiska varden utanfor akutsjukhusen ar utvecklingen mer
oforandrad, dar ar tillgdngligheten pa 6vergripande niva i linje med foregdende ar.

Det finns dven variationer mellan olika virdomraden. Inom den somatiska varden &r antalet
patienter som véntar langre &n vardgarantins tidsgrans fortsatt hogt inom exempelvis 6ron-, nis-
och halssjukvard samt 6gonsjukvérd. Inom den psykiatriska varden ar antalet patienter som
vantar over vardgarantins grins fortsatt hgt inom barn- och ungdomspsykiatrin. Under 2026
har vintetiderna forbattrats sarskilt néar det géller den specialiserade 6ppenvarden. Antalet
patienter som véantar 6ver vardgarantins grans ar dock fortfarande hog for barn och unga med
fragestdllningar gillande adhd.

Sammantaget visar utvecklingen att regionen behover fortsétta det etablerade och langsiktiga
arbetet for att bibehélla och forbattra den 6vergripande goda tillgédngligheten. Samtidigt kravs
fortsatta analyser och atgédrder inom de omraden dar tillgidngligheten ar bristfillig.

Somatisk specialistvard

Invénare i behov av somatisk specialistvird ska moétas av en tillgdnglig och sidker vard, bade pa
akutsjukhus och hos vardgivare utanfoér sjukhusen. En utveckling mot mer behovsstyrd vard
kraver fortsatt prioritering si att patienter erbjuds vard pa ratt virdniva med utgéngspunkt i
behov.

Vardutbudet behover kontinuerligt anpassas till demografiska forandringar och ett 6kande
vardbehov, badde inom akut och planerad vard. Tillgangligheten sikerstills genom fortlopande
justeringar av vardval, anvandning av upphandlade avtal och uppdrag till den regionigda
véarden.

Efterfragan pa vard vid akutsjukhusen ar fortsatt 6kande. For att mota vardbehovet och sidkra
tillgdngligheten behver volymbestéllningen 6ka, samtidigt som omstéllningen till
merdagsjukvard fortsitter. En forutséttning for omstillningen till God och Nira vard ar tillgdng
till specialistkonsultationsstod. Nar fler patienter virdas utanfor akutsjukhus 6kar behovet av
konsultationsstdd i hela vardkedjan. Ett starkt stod bidrar till battre kvalitet och minskat behov
av sjukhusinldggningar, vilket kraver riktade satsningar.

I takt med att precisionsmedicin och avancerad diagnostik blir en integrerad del av modern
hélso- och sjukvard medfor utvecklingen ett behov av kompletterande regional finansiering,
bade for att tillvarata medicinska framsteg och for att sdkerstalla jamlik vard.

Under 2027 kommer fordndringar utifran omstéllningsplan for vardval slutféras inom flera
omréden, bland annat inom 6gonsjukvarden dar vardval ersatts av upphandlade avtal med start
hosten 2026 samt inom hudsjukvard. Vidare genomfors en genomlysning av uppdragen i
vardval barn- och ungdomsmedicinsk 6ppenvard. Genomlysningen ska beakta konsekvenserna
av den pagaende overforingen av adhd-uppdraget fran vardval barn- och ungdomsmedicinsk
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oppenviérd till barn- och ungdomspsykiatrin och fokusera pé atgarder som stiarker en
sammanhallen vardkedja och geografisk tillginglighet f6r barn och unga.

Arbetet med att sambereda och f6lja upp uppdrag till den regiondgda vérden fortsitter under
2027. Upphandling enligt LOU kommer genomforas inom flera omraden dar specialiserad vard
bedrivs utanfor akutsjukhus, till exempel kirurgi och sémnapné. Pégéende revideringar av
vardval inom flera omraden, sdsom ortopedi och urologi, kommer att fortsatta.

Upphandling genomfors ocksa inom geriatrik och fortsatt arbete sker i enlighet med den av
namnden beslutade bestallarplanen for vérd av dldre. Sarskilt fokus kommer vidare riktas pé att
folja och utveckla virdomradet avancerad sjukvard i hemmet (ASTH).

Efter de sjunkande forlossningstalen i borjan av 2020-talet ligger nu prognosen pa en lagre,
stabil, niva. I borjan av 2030-talet forvantas latt kande forlossningstal. Infor 2027 avslutas
vardvalsavtal inom forlossning for akutsjukhusen i egenregi och uppdraget regleras istillet i
varduppdrag i budget i enlighet med utredningen kring sammanhéllen kvinnosjukvard.
Forlossningsverksamhet bedrivs fortsatt inom Vérdval férlossning for en privat virdgivare, samt
inom avtalet med Capio St Gorans sjukhus. En revidering av virdvalet kommer att goras dar
ersiattningsmodellen kommer att ses 6ver for att mer harmoniera med ersattningen inom
sjukhusens varduppdrag.

Inom det prehospitala omradet fortsitter arbetet med att 6verta prioriterings- och
dirigeringstjanst i egenregi. Samtidigt fortsatter utvecklingen av
ambulanshelikopterverksamheten med nytt avtal, arbete med en permanent baseringslésning
och forstarkta sjuktransportresurser. Sarskilt fokus kommer vidare att riktas pé att folja och
starka utvecklingen av uppdrag for ambulanssjukvardsforvaltningen.

Psykiatrisk specialistvard

Under de senaste dren har genomgripande forandringar genomforts inom psykiatrin.
Upphandlingar och uppdrag till Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, har anvints for att
genomfora strukturforandringar. Implementering pagér i verksamheten. Under 2027 ligger
fokus pa att folja utvecklingen av virdkonsumtion och tillganglighet inom den nya
avtalsstrukturen. Arbetet med att utveckla konsultationer mellan primarvarden och den
specialiserade psykiatrin fortsitter, liksom utvecklingen av vard for personer med vardbehov
kopplat till neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

Region Stockholm har fler slutenvérdsplatser per invénare &n 6vriga regioner samt lag
beldggningsgrad i vissa verksamheter. Behovet av mer intensiv 6ppenvérd for de svarast sjuka
har ocksad uppmarksammats. Under 2027 fortsitter arbetet tillsammans med SLSO f6r

att utveckla slutenvarden. Utredningen kommer bland annat att se 6ver dimensionering av
véarden efter behov och konsolidering av varden till farre geografiska platser. Syftet ar att bidra
till kvalitetsutveckling, en mer sammanhéllen slutenvéard och jaimnare beldggningsgrad.
Prioriterade malgrupper &r patienter med schizofreni, personer med samsjuklighet (samtidig
psykiatrisk sjukdom och beroende) samt personer med intellektuell funktionsnedséttning och
utatagerande beteende.

Arbetet fortsitter for att forbattra tillgangligheten till forsta besok och sakerstélla
omhindertagande av barn och unga som vintar pa neuropsykiatrisk utredning. I bérjan av 2027
oppnar en ny neuropsykiatrisk mottagning inom SLSO BUP i Solberga. Adhd-centers uppdrag
att erbjuda psykoedukativa insatser for barn och unga fore diagnos samt att genomfora
kognitiva bedomningar infor skolstart permanentas inom Habilitering & Hélsa. Fortsatt
overflyttning av adhd-utredningar till barn- och ungdomspsykiatrin fortsatter nar vantetiderna
pa BUP stabiliserats pa en 1ag niva.

Samverkan med kommunerna fortsatter for att utveckla arbetssatt inom barn- och
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ungdomspsykiatrin och habiliteringen, bland annat genom tvarprofessionella team inom BUP:s
intensiva 6ppenvard, sociala insatsgrupper for barn och unga med allvarligt normbrytande
beteende och vardinsatser pA HVB-hem i Stockholms stad. Arbetet med Ungdomens hus
fortsatter, dar slutenvard for barn och unga samt atstorningsvard och nationell hogspecialiserad
psykiatrisk vird samlas.

Ny lagstiftning utifrdn samsjuklighetsdelegationens arbete paverkar virden under 2027. Arbete
pagéar i samverkan med kommunerna for att utforma samordnade insatser och sdkerstilla ett
samlat ansvar for viard och behandling vid beroendesjukdom.

2 Fragor for hantering i RF i Budget 2027

2.1 Fragor for hantering i samband med Budget 2027

Forvaltningen har identifierat ett antal fragor dar beslut dnnu inte ar fattade eller dir utredning
pagér, men om de beslutas innebér 6kade kostnader for hélso- och sjukvirdsndmnden fér 2026
och planeringséren.

Prognostiserat ekonomiskt resultat for nimnden

For hilso- och sjukvardsndmnden prognostiseras ett underskott om 350 miljoner kronor ar
2027. Och for aren 2028 och 2029 700 miljoner kronor respektive 1 000 miljoner kronor.
Prognosen bygger pa en samlad bedémning av utvecklingen inom befintliga avtal, dar savil
avtalsenliga prisupprakningar samt prognostiserade volymforandringar har beaktats. Utover
detta har det i samberedningsprocessen med regionidgda vardgivare lyfts ytterligare behov,
vilket har lett till ett samberett forslag som omfattar sdvil utokade volymer som riktade
resurstillskott till prioriterade omréden. Det samberedda forslaget innebar ocksé att nivan for
upprakning tillfalligt hojs for den regionidgda varden 2027. Forvaltningens forslag pa
upprakning av ersattning inom vérdval, utlésande av optioner samt utékad HIV-provtagning
paverkar dven den ekonomiska prognosen. Sammantaget innebéar det en prognostiserad
kostnadsokning for nimnden, som Gverstiger den anslagsupprikning som beslutades i budget
2026 for planaret 2027.

Utlosande av optioner

Infor 2027 behéver hilso- och sjukvardsndmnden sannolikt fatta beslut om att utlésa optionen
for Capio S:t Gorans sjukhus avseende en 6kad volymbestillning for att sdkerstilla nuvarande
vardproduktion och kapacitet att omhanderta vardbehovet. Vid inrapportering av
budgetunderlaget i regionens ekonomisystem antogs en tillkommande merkostnad
motsvarande 2 procent eller 67 miljoner kronor.

For det upphandlade avtalet med Ersta Diakoni prognostiseras ett fortsatt 6kat vardbehov vilket
kan medfora att en option pa 23 miljoner kronor kommer behover utlosas for 2027.

Inom den psykiatriska varden kan det eventuellt finnas behov av produktion utéver bestéllda
volymer under 2027 for att sakerstilla tillgangligheten till vard i hela regionen. Sammanlagt
bedoms att optioner motsvarande 10 miljoner kronor eventuellt behover utlosas.

Kostnader for utlosande av optioner enligt ovan ar i sin helhet inkluderade i den ekonomiska
prognosen for 2027 och for planeringsaren.

Upprikning av vardval

Under 2027 foreslas nimnden reservera ekonomiskt utrymme for ersattningshojningar efter
behov for sidana verksamheter som inte uppriknas enligt index inom vérdval. Forslagsvis
reserveras ett ekonomiskt utrymme motsvarande 70 procent av landstingsprisindex ganger
vardvalens omsattning. Detta motsvarar cirka 75 miljoner kronor fér 2027 for vardval inom
hélso- och sjukvardsndmnden. Kostnaden finns med i inrapporterad prognos fér 2027 och for
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planeringsaren.
Utokad HIV-provtagning

Halso- och sjukvardsforvaltningen foreslar ett inférande av egenremiss for HIV, syfilis, hepatit
B, hepatit C (blodprover) samt utokad egenprovtagning for klamydia och gonorré. Uppléigget
bygger vidare pa det redan existerande "klamydia/gonorrétest pa nitet”, dar invdnaren
kostnadsfritt bestiller hem provtagningsmaterial via 1177.se, sjdlv tar provet och skickar det till
laboratoriet. Egenremiss innebar att invanaren sjilv bestéller blodproverna, som tas pa ett av
ménga provtagningsstillen. Provsvaren meddelas via 1177 och de som har ndgon av
infektionerna bokar/far ett vardbesok for behandling och smittsparning.

Forslaget bedoms ge 6kad tillgdnglighet till provtagning for invanarna, forbattrad hilsa genom
tidigare behandling, viss avlastning for virden samt minskad smittspridning och ligger i linje
med de ataganden regionen gjort i och med medlemskapet i Fast-Track Cities. Kostnaden
estimeras 6ka 11 miljoner kronor arligen. Denna kostnad &r inkluderad i den inrapporterade
prognosen.

Ny fordelning av statsbidrag till KSON

Halso- och sjukvardsndmnden fick 2025 uppdraget att utreda en fordelningsnyckel for
Kommunalforbundet Sjukvard och omsorg i Norrtéljes (KSON) del av Region Stockholms
statsbidrag utifran befolkningssammansattning och virdbehov. Férvaltningen har utarbetat en
modell, bilaga 7, och foreslar att den beslutas gélla frén 2027 och tills vidare.

Forslaget finns inarbetat i prognosen for 2027 och for planeringsaren.

2.2 Forslag till justeringar av reglemente
I reglementet for hilso- och sjukvardsndmnden bor foljande dndras:

e  Skrivning om att nimnden kan besluta om dndring av varduppdragen under
verksamhetsédret samt besluta om prislistor for alla virdgivarnamnder och poangpris for
akutsjukhusen bor tillféras. I samband med beslut om budget for 2026 gav
regionfullmaktige mandat att besluta om justeringar av varduppdragen. Eftersom det ar
tankt att gélla 16pande enligt modellen for styrning av regioniagd vard ar det mer
dndamalsenligt att detta skrivs in i reglementet jamfort med att beslutsmandatet
aterupprepas arligen. Forslagsvis gors detta genom tillagg i §2 punkt 12.

o I syfte att fortydliga att i nimndens 6vergripande ansvar for héalso- och
sjukvardssystemet ingdr att sikerstilla systemoberoende informationsdelning mellan
halso- och sjukvardssystemets parter bor § 2 punkt 23 kompletteras med foljande. ”i
samverkan med regionstyrelsen siakerstalla att IT-stoden for hialso-och
sjukvardsystemet bygger pa en sammanhallen arkitektur, gemensamma standarder och
en hog niva av informationssidkerhet vilket inkluderar att nimnden ska sikerstilla att it-
stoden for hilso- och sjukvardssystemet mojliggor informationsdelning mellan
vardgivare och invanare”.

e Det bor fortydligas att nimnden ansvarar for att finansiera och besluta om regionens
andel av medlemsbidraget till Kommunalforbundet sjukvird och omsorg i Norrtilje
(KSON). Forslagsvis laggs detta in en ny punkt under §2.

2.3 Forslag till patientavgifter

Nedan redogors for de forandringar i regelverk och avgifter som foreslas for 2027 nar det giller
patientavgifter. Om inte annat framgér nedan giller forslaget till forandringarna frén och med 1
januari 2027. Se dven bilaga 2.
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Kostnadsfrihet for vaccination mot fastingburen hjarninflammation (TBE) till
fler aldersgrupper

Forslag till beslut: Region Stockholm utokar erbjudandet om kostnadsfri vaccination mot
fastingburen hjarninflammation till att omfatta samtliga barn 3—18 ar. Det innebér att utoka
erbjudandet om kostnadsfri vaccination till barn fodda 2009—2017.

Motivering: Hela Stockholms lan bedoms vara ett omréde med hog risk for TBE och TBE-
vaccination rekommenderas till barn och vuxna som vistas i naturen. Den praktiska
implementeringen och det bra vaccinsvaret talar for att vaccination av barn ar en effektiv
strategi for att pa sikt forebygga TBE och dess svira foljdtillstand.

Som ett forsta steg i att ge befolkningen ett skydd mot TBE infordes under 2025 kostnadsfri
vaccination till barn frén och med tre érs &lder. Den forsta &lderskohorten som omfattades var
barn fodda 2022. Fran 1 maj 2026 utvidgades erbjudandet om kostnadsfri vaccination till barn
fodda 2018—2021. Nésta steg ar att utoka de kohorter som far kostnadsfri vaccination mot TBE
upp till 18-aringar. Ett nationellt underlag for reckommendation avseende TBE ar under
utformande pa Folkhialsomyndigheten.

Ekonomiska konsekvenser: Den totala kostnaden for vaccin (grundimmunisering inklusive
samtliga boosterdoser) och stickersattning uppskattas till 28 miljoner kronor det forsta aret, 25
miljoner kronor de kommande tva aren. Detta kommer att belasta primérvardsndmndens
budget.

Beridkningen ar en grov uppskattning och baseras péa det dataunderlag som finns fér
alderskohorten 2022 dir mer dn en tredjedel vaccinerades med dos 3 inom erbjudandet fr o m
20 maj 2025. Namnardata for andel vaccinerade sedan tidigare ar okéint.

Uppdatering av listan éver avgiftsbelagda intyg

Forslag till beslut: Intyg som inte lingre bedoms vara aktuella tas bort fran listan 6ver
avgiftsbelagda intyg. Det giller likarintyg for alkohol, narkotika och likemedel,
blodgruppsundersokning, EKG och asbestlunga. Aven provtagning och analys som kriivs for
lakarintyg avseende alkohol, narkotika och likemedel tas bort frén listan.

Motivering: For att forenkla regelverket for intyg, vaccinationer och hilsoundersokningar
foreslas att intyg som sillan efterfragas och inte lingre bedoms vara aktuella tas bort frén listan.
Om négot av dessa intyg trots allt skulle efterfrdgas debiteras avgift enligt gdllande timtaxa.

Ekonomiska konsekvenser: Forandringen dr av formell karaktar och medfér inga ekonomiska
konsekvenser.

3 Varduppdrag

3.1 Kommentarer

Regionfullmiktige fattade i mars 2024 beslut om fordndrad styrning av regionigd vard. En del
av forandringen innebar att de vardavtal och 6verenskommelser som hilso- och
sjukvardsnamnden och primarvardsnamnden tidigare tecknade med de regionigda vardgivarna
fran och med 2026 ersattes med uppdrag i budget. Beslutet omfattar inte vard som avtalas
enligt lag om valfrihetssystem (LOV) eller tandvard med regionsgd vard.

Enligt den nya modellen ska hélso- och sjukvardsndmnden och primarvirdsnimnden uppratta
forslag till virduppdrag for den regionidgda virden som sedan sambereds med
vardgivarnamnderna. En sidan samberedning har genomforts under december 2025 till april
2026 med foretradare fran halso- och sjukvardsférvaltningen, regionledningskontoret och
vardgivarnimnderna. Samtliga ber6rda nimnder ska nu basera sina budgetunderlag fér 2027
pa de samberedda forslagen till vairduppdrag.
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®,

% Varduppdrag for Stockholms liins sjukvardsomrade (SLSO)

De varduppdrag som hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar fér och som har samberetts med
SLSO ar:

e Geriatrik e Specialiserad habilitering
e Psykiatrisk 6ppen- och slutenvérd e Akademiska specialistcentrum
e Rittspsykiatri e Hjilpmedelscentralverksamhet
e Nirakuter e Hilsoundersokningar
e Behandling och rehabilitering vid e Tolkecentralen

lymfodem e Ovriga uppdrag

e Centrum for cancerrehabilitering

Vasentliga forandringar i varduppdrag utforda av SLSO
Ensade erscttningsmodeller

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har, i titt samarbete med SLSO, ensat ersidttningsmodellerna
for SLSO:s uppdrag infér 2027. Det finns i dagsldget en stor variation i utformningen av
ersiattningsmodellerna. Genom att reducera antalet varianter av modeller minskar
detaljstyrningen och administrationen och en storre del av det ekonomiska ansvaret forflyttas
till SLSO for att 6ka handlingsutrymmet. Forandringarna gér i linje med intentionerna med den
nya styrningen av den regionsdgda varden.

Den ersittningsmodell som de flesta uppdrag inom SLSO foreslés fa 2027 har foljande
utformning;:

e Uppdragsrelaterad ersiattning om 770 procent och produktionsbaserad ersidttning om 30
procent.

¢ Enhetlig ersittning per besok oavsett typ av besok, vilken yrkeskategori som utf6r
varden eller vilka &tgarder som vidtas vid vardkontakten.

e Det finns ingen tak- eller golvkonstruktion, ingen mélrelaterad ersattning och inga
tillaggsersattningar.

De ersittningsmodeller som dndras for att 6verensstimma med ovanstaende beskrivning ar:
narakuter, behandling och rehabilitering vid lymfédem, Centrum f6r cancerrehabilitering,
specialiserad habilitering och akademiska specialistcentrum. Ersiattningen for narakuten dndras
ocksé enligt ovanstidende principer med undantag for enhetlig ersattning, som inte inférs. En
mindre justering gors ocksa i ersdttningsmodellerna f6r 6ppenvarden inom psykiatrin och
rattspsykiatrin genom att produktionsgolvet tas bort. I 6vrigt 6verensstimmer dessa modeller,
sedan tidigare, med den huvudsakliga utformningen.

Barn och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har ett fortsatt hogt och 6kande inflode av patienter med
neuropsykiatriska fragestillningar. For att mota den hoga efterfragan pa vard har BUP SLSO
sedan 2022 etablerat specialiserade mottagningar som utreder och behandlar patienter med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Arbetssitten stélls ocksd om si att insatser ges nar
behov uppticks utan att avvakta slutresultatet av den diagnostiska utredningen. Enligt tidigare
beslut planerar BUP for att 6ppna ytterligare en neuropsykiatrisk mottagning 2027, varfor
bestéllningen till BUP SLSO kan utdkas for femte aret i rad.

Nytt samordningsuppdrag inom psykiatrin

Under 2027 tillkommer ett uppdrag till SLSO att utveckla samordningen mellan vardgivare
inom specialistpsykiatrin och mellan specialistpsykiatrin, vardgrannar och ldnets kommuner.
Syftet ar att stiarka dialogen mellan virdgivare och samarbetet mellan specialistpsykiatrin och
den nira varden.
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®,

% Varduppdrag for Akutsjukhusnimnden (ASN)

De varduppdrag som akutsjukhusndmnden ska utfora 2027 har samberetts tillsammans med
akutsjukhusndmnden. I akutsjukhusnamnden ingér Danderyds sjukhus, S6dersjukhuset,
Sodertalje sjukhus och S:t Eriks 6gonsjukhus. For samtliga sjukhus har huvuduppdrag samt
eventuella sidouppdrag ingétt i samberedningen. Aven politiskt beslutade forindringar har
beaktats och inarbetats i virduppdraget for 2027.

Vasentliga forandringar i varduppdrag utforda av Akutsjukhusnamnden
Gynekologisk 6ppenvdrdsmottagning

Danderyds sjukhus och Sédersjukhuset far i uppdrag att bedriva gynekologisk
oppenvardsmottagning i Jakobsberg/Jarfilla respektive Handen i enlighet med budgetuppdrag.

Forlossningsvdarden

Inom ramen for utredningen om sammanhallen kvinnosjukvérd har det beslutats att den
regiondgda vardens forlossningsuppdrag ska regleras via Region Stockholms budget.
Forlossningsuppdraget har darfor integrerats i de regiondgda sjukhusens huvudsakliga
varduppdrag, vilket innebar att de kommer ha samma ersidttningsmodell som 6vriga
varduppdraget. Detta medfor att vardvalsavtalen gillande forlossning med de regiondgda
sjukhusen upphor att gilla. Aven Sodertilje sjukhus sidouppdrag kommer att integreras i det
huvudsakliga varduppdraget. I 6vrigt sker inga forandringar och tidigare uppdrag for respektive
forlossningsklinik kvarstar.

Utokad volymbestillning

Vardproduktionen bedoms vara fortsatt hog under 2026 och 6verstiga bestilld malvolym. Mot
denna bakgrund innebir det samberedda forslaget en utokad volymbestallning f6r 2027 for att
mota det prognostiserade vardbehovet och bidra till att bland annat sikra tillgénglighet inom
vardgarantins granser och omstillning 6kad dagsjukvard.

Dagsjukvard/Poliklinisering

Utvecklingen mot 6kad poliklinisering bedoms ha potential att korta vintetiderna samt minska
behovet av akutmottagningsbesok och slutenvard. Omstéllningen fran slutenvard till 6ppenvard
och mer avancerad dagsjukvard medfor dock ett tillfalligt intaktsbortfall for sjukhusen. I
avvaktan pa att ersattningsstrukturerna anpassas bedoms tillfallig finansiering vara en
dndamaélsenlig atgard for att understodja omstéllningen. For att battre spegla faktisk
resursatgang tillfors resurser och akutsjukhusens totalerséttning justeras upp.

Specialistkonsultationsstod

Behovet av specialistkonsultationsstod 6kar och bedoms fortsitta oka till foljd av omstéllningen
till en god och néra vard. Uppdraget har i sak inte fordndrats men for att battre spegla faktisk
resursatging har akutsjukhusens totalersattning hojts.

Precisionsmedicin och precisionsdiagnostik

Kostnadsutvecklingen bedoms 6verstiga ersiattningsnivaerna i nuvarande ersattningsmodell. En
tillfallig finansieringslosning bedoms vara motiverad i avvaktan pé langsiktigt hallbar justering
av ersiattningsmodellen. En tillfillig kostnadskompensation for precisionsdiagnostik foreslas
darfor for 2027.

®,

% Varduppdrag for Karolinska Universitetssjukhuset

De varduppdrag som Karolinska Universitetssjukhuset ska utféra 2027 har samberetts
tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset. I samberedningen har huvuduppdrag samt
eventuella sidouppdrag ingétt. Aven politiskt beslutade forindringar har beaktats och inarbetats
ivarduppdraget for 2027.
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Vasentliga forandringar i varduppdrag utforda av Karolinska
Universitetssjukhuset

Forlossningsvdarden

Inom ramen for utredningen om sammanhallen kvinnosjukvérd har det beslutats att den
regiondgda vardens forlossningsuppdrag ska regleras via Region Stockholms budget.
Forlossningsuppdraget har darfor integrerats i de regiondgda sjukhusens huvudsakliga
varduppdrag, vilket innebar att de kommer ha samma ersattningsmodell som det Gvriga
varduppdraget. Detta medfor att vrdvalsavtalen med de regiondgda sjukhusen upphor att gilla.
I 6vrigt sker inga forandringar och tidigare uppdrag kvarstar.

Lilla Ersta

Region Stockholm 6vertar huvudmannaskapet for Lilla Ersta, barnhospice. Verksamheten ska
bedrivas vidare i nuvarande form. Karolinska Universitetssjukhuset foreslds ansvara for driften i
syfte att starka kopplingen till den specialiserade barnsjukvérden.

Utokad volymbestdllning

Vardproduktionen bedoms vara fortsatt hog under 2026 och 6verstiga bestilld malvolym. Mot
denna bakgrund innebir det samberedda forslaget en utokad volymbestillning fér 2027 for att
mota det prognostiserade vardbehovet och bidra till att bland annat sikra tillgénglighet inom
vardgarantins granser och omstéllning 6kad dagsjukvérd.

Dagsjukvard/Poliklinisering

Utvecklingen mot 6kad poliklinisering bedoms ha potential att korta vintetiderna samt minska
behovet av akutmottagningsbesok och slutenvird. Omstéllningen frén slutenvérd till 6ppenvard
och mer avancerad dagsjukvard medfor dock ett tillfalligt intdaktsbortfall for sjukhusen. I
avvaktan pa att ersittningsstrukturerna anpassas bedoms tillfillig finansiering vara en
dndamalsenlig atgird for att understédja omstillningen. For att mojliggora forandringen utan
negativ ekonomisk paverkan for Karolinska Universitetssjukhuset foreslds darfor tillfalliga
stimulansmedel fér 2027.

Specialistkonsultationsstod

Behovet av specialistkonsultationsstod okar och bedoms fortsitta oka till foljd av omstéllningen
till god och nira vard. Uppdraget har i sak inte forandrats men for att battre spegla faktisk
resursatgang har akutsjukhusens totalersittning hojts. For att battre spegla faktisk resursatgang
tillfors resurser och akutsjukhusens totalersittning justeras upp.

Precisionsmedicin och precisionsdiagnostik

Kostnadsutvecklingen bedoms Gverstiga ersittningsnivierna i nuvarande ersittningsmodell. En
tillfallig finansieringslosning bedoms vara motiverad i avvaktan pé 1angsiktigt hallbar justering
av ersiattningsmodellen. En tillfallig kostnadskompensation for precisionsdiagnostik foreslas
darfor for 2027.

% Varduppdrag for Ambulanssjukvirdsniamnden

De varduppdrag som Ambulanssjukvirdsnamnden ska utfora 2027 har samberetts tillsammans
med Ambulanssjukvirdsndmnden. I samberedningen har huvuduppdraget prehospital
akutsjukvard samt vardkoordineringsuppdrag och transportuppdrag ingatt. Aven politiskt
beslutade forandringar har beaktats och inarbetats i virduppdraget for 2027.

Visentliga forandringar for Ambulanssjukvardsnamnden

De visentliga forandringar, jamfort med foregdende ar, som samberetts och planeras infor
2027, ar att tva nya uppdrag har tillférts. Under 2027 ska Ambulanssjukvardsnaimnden
genomfora nédvandiga forberedelser infor 6vertagande av prioriterings- och dirigeringstjanst,
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vantrumshantering samt virdtransportbestallning. Frén och med den 1 december 2027 ansvarar
niamnden for bemanning av Region Stockholms ambulanshelikoptrar med vardpersonal.

Det samberedda forslaget innebar dven en strukturell forstarkning till f6ljd av 6vertagande av
ambulansverksamheter och ldkarbilsverksamhet. Uppbyggnaden av den nya forvaltningen
medfor samtidigt behov av administrativa funktioner och stéd for den namndstyrda
organisationen

Ekonomiska konsekvenser av samberedda virduppdrag

De ekonomiska konsekvenser som forslagen till virduppdrag medfor for hilso- och
sjukvardsnamndens budget for 2027 beskrivs i kapitel 4, tillsammans med ekonomiska
forutsattningar och antaganden for 6vrig verksamhet som nimnden ska bedriva. Dar redogors
ocksé for den prisupprakning som foreslés for virduppdragen.

4 Ekonomiska forutsattningar

4.1 Antaganden och forutsittningar

Arbetets utgdngspunkt for 2027 och 2028 ir de ekonomiska forutsittningar som
regionfullmaktige har faststallt i budget 2026 for Region Stockholm och beslut i samband med
avstimning av budget 2026 (RS 2025-0980).

Som utgéngspunkt for 2029 ska anslag till nimnder raknas upp med samma procentuella
upprikning som for 2028 i férhallande till 2027 enligt budget 2026.

Anslagsnivaer

For aren 2027 och 2028 antas anslag motsvarande de som faststillts i budget 2026 for Region
Stockholm. Detta innebar att nimndens anslag rdknas upp 3,4 procent till ar 2027 och 3,5
procent till &r 2028. Ar 2029 har anslag riknats upp med samma procentuella upprikning som
for 2028 i forhallande till 2027, 3,5 procent.

Statsbidrag

Nivan pa statsbidragen antas minska med 160 miljoner kronor i jimforelse med budget 2026,
vilket forklaras av tva justeringsposter. Dels har statsbidrag avseende psykisk hilsa inom
primarvarden 6verforts till primarvardsndamnden (80 miljoner kronor), dels har prognosen for
statsbidrag for vard av asylsokande minskat 8o miljoner kronor. Antalet asylsbkande antas
minska och dirmed dven kostnaderna for vard av asylsékande.

Antagen niva for statsbidrag 4r samma for alla tre aren (2027—-2029). Nivdn motsvarar den som
framgick i budgeten 2026 for Region Stockholm (RS 2025-0026), med undantag for justerad
prognos for statsbidrag for vard av asylsokande, i enlighet med anvisningar fran och i dialog
med regionledningskontoret.

Nivéan pa enskilda statsbidrag kan komma att justeras bade uppét och nerat under héstens
budgetarbete.

Ovriga intiikter

Utover anslag och statsbidrag erhaller hilso- och sjukvardsnamnden intédkter fran
primarvardsndmnden, vilka uppgar till cirka 16 miljarder kronor. Upprakningen av dessa
intdkter aterspeglar den prognostiserade kostnadsutvecklingstakten for de virdomraden som
primarvardsndimnden ansvarar for.

Utvecklingen av likemedelskostnader

I prognos 2027 har 6kade ldkemedelskostnader antagits motsvarande 1 procent (75 miljoner
kronor), i jamforelse med budget 2026. I prognosen har antagits att kostnader for GLP-1-
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agonister (exempelvis Ozempic) kommer att subventioneras till en nagot bredare grupp under
andra halvan av 2026. Om det inte sker kommer kostnaderna for receptlakemedel att bli ndgot
lagre.

For dren 2028 och 2029 har likemedelskostnaderna riaknats upp sex procent arligen i enlighet
med den prognos som Socialstyrelsen publicerade i slutet av april 2026 (Likemedelsforsiljning
i Sverige — analys och prognos 2026—2028).

Prognostiserade kostnader ar forknippade med stora osdkerheter. Dessa osdkerheter kan vara
specifika for lakemedelskontexten, exempelvis kommande likemedel, restsituationer (brist pa
tillgdng) och indikationsutvidgningar inom férménerna. Lakemedelskostnaderna paverkas
ocksé av det allmdnna ekonomiska laget, sdsom inflationstakten och siakerhetspolitiska faktorer.

Medlemsbidrag till Kommunalforbundet Sjukvéird och omsorg i Norrtilje, KSON

I enlighet med tidigare modell for berdkning av Region Stockholms medlemsbidrag till KSON
foreslis uppriakning ske i nivd med hilso- och sjukvardsnamndens och priméarvirdsndmndens
uppriakning. Om primarvardsnamndens anslag rdknas upp mer an hilso- och
sjukvirdsnamndens anslag ska dven det beaktas i upprékning av medlemsbidraget. Det innebar
att om hélso- och sjukvardsndmndens och/eller primirvirdsnimndens anslag rdknas upp mer
dn vad som framgick for planaret 2027 i budget 2026, behover dven medlemsbidraget till KSON
justeras upp. I KSON:s verksamhetsbidrag for 2027 ska héansyn tas till den uppriakning som sker
for den egenigda varden inom halso- och sjukvardsndmnden och primérvardsndmnden. I
prognosen for hilso- och sjukvirdsndmnden 2027 har medlemsbidraget for KSON riaknats upp
enligt forutsittningarna i budgetunderlaget samt riaknats upp motsvarande den
anslagsupprikning som skulle vara nodvandig for ett nollresultat f6r hilso- och
sjukvardsnamnden samt primarvardsnamnden.

KSON:s slutgiltiga medlemsbidrag 2027 faststills utifran forutsattningarna i Budget 2027.
Kostnader for kompetensforsorjning

Strukturférandringen i lakarnas utbildningssystem fortsitter och innebar 6kande kostnader de
kommande aren, for att sedan plana ut. Behov att stiarka utbildningen finns dven for andra
professioner de kommande &ren. Totalt har kostnadsékningen estimerats till 20 miljoner kronor
for halso- och sjukvardsndmnden ar 2027.

Utvecklingen av landstingsprisindex, LPIK

Inom flera virdomraden utgar upprikningen fran landstingsprisindex med kvalitetsjusterade
I6ner for regioner (LPIK). LPIK har anvints bade for regiondgda 6verenskommelser och
upphandlade avtal, men dven i ett mindre antal vardval som riknas upp med index. Vad giller
véardval se dven forslag till fragor att hantera i budget 2027.

Upprikning enligt LPIK skrivs oftast in med ett effektiviseringskrav, dir ersdttningen riaknas
upp med 70 procent av LPIK ar vanligast.

Prognosen for LPIK ar négot hogre for 2027 i jamforelse med 2026, och ytterligare hogre for
aren 2028-2029. For de avtal som indexuppréknas baserat pa LPIK har Sveriges kommuner
och regioners (SKR) prognos publicerad i februari 2026 anvénts. Det géller dven varduppdrag
for de regionagda vardgivarna.

Upprikning regionigd vard

Med anledning av den fordndrade styrningen av regionagd vard, dar varduppdrag nu ska
faststillas i budget, behover ersdttningsmodeller, uppriakning och i forekommande fall
poangpris anpassas till budgetbeslutet. Hilso- och sjukvardsndmnden och
primarvardsnimnden behover darfor, i samband med beslut om budget eller i reglementet, ges i
uppdrag att fatta beslut om prislistor for alla vardgivarndmnder och poangpris for
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akutsjukhusen samt dndring av virduppdragen under verksamhetséret.

Utgéngspunkten for berdkning av ersittning for regionédgd vard har varit samma
uppriakningsmodeller som foregéende ar. I de flesta fall innebiar dessa en upprikning om 70
procent av LPIK. Ett av de forslag som framstélldes i samberedningsprocessen innebar dock att
den regionigda varden raknas upp med 80 procent av LPIK r 2027. De samberedda forslagen
och de ekonomiska effekterna av dessa beskrivs narmare under 4.2 under rubriken
kostnadsutveckling for naimndens virdomraden.

For planeringséren 2028 och 2029 har utgdngspunkten for uppriakning fér virdomradena varit
lamnad prognos for LPIK for respektive ar fran Sveriges kommuner och regioner. Utover
upprakning med LPIK har kostnader lagts till for forvintade volymokningar av vird under
planeringsaren.

For Stockholm lans sjukvérdsomrade (SLSO) har prisupprakning skett i enligt med de
basbelopp som sambereddes infor &r 2026. Hansyn har tagits till de samberedda
uppdragsforandringar som beslutats bade vad géller &r 2026 och inf6r &r 2027. Sammantaget
motsvarar upprakningen av SLSO:s alla avtal totalt 1,58 procent, vilket motsvarar 175 miljoner
kronor. Den tillfalligt h6jda upprakningen for regionédgd vérd, fran 70 procent av LPIK till 80
procent av LPIK, motsvarar ytterligare 25 miljoner kronor for SLSO. Utéver detta tillskjuts
SLSO enligt det samberedda forslaget 30 miljoner kronor, med anledning av fordndrad
debiteringsmodell fran Serviceférvaltningen. Den slutliga upprikning landar da pa totalt 230
miljoner kronor (2,05 procent), fordelat mellan halso- och sjukvardsndmnden och
primarvardsnamnden.

For akutsjukhusen har den tidigare 6verenskomna indexmodellen fortsatt att anviandas, vilket
innebar ett viktat sjukhusindividuellt komponentindex som omfattar LPIK, lakemedelsindex
samt uppriakning av hyreskostnader. Utover detta ingar en séarskild upprakningsfaktor for
medicinteknisk utveckling (MTU). For 2027 innebar den tillfalligt h6jda upprikningen
motsvarande ytterligare 110 miljoner kronor.

For ambulanssjukvardsndmnden har uppriakning gjorts med 80% av prognostiserat LPIK for
2027 exklusive lakemedel. Den tillfalligt hojda upprikningen innebar motsvarade tre miljoner
kronor.

Antaganden forvaltningskostnader

De kostnader som hanfors till forvaltningens uppdrag att bestilla vard, stodja regionens
kunskapsstyrning, tillhandahalla stodstrukturer och bistd nimnderna med 6vriga
forvaltningstjanster uppgar till knappt 1 procent av nimndens kostnader.

I prognos for aren 2027—2029 har personalkostnader har raknats upp 2,6 procent arligen,
huvudsakligen med anledning av arlig I6nerevision. Den pagéende konsultvaxlingen pa
forvaltningen kan péverka l6nekostnaderna kommande &r, och minska kostnader for konsulter.
Forvaltningen efterstravar dven en effektivisering motsvarande en procent arligen.

Ovriga forvaltningskostnader har riknats upp 1,5 procent arligen.
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4.2 Resultatrikning
Budget Prognos Prognos Prognos Prognos

Resultat Utfall 2025 02 2026 2029 2028 202

Anslag 70 507 74 206 74 206 76 697 79 406 82 186
Ovriga bidrag 18 994 19528 19 544 20251 21226 22273
Ovriga intakter 963 1844 1895 1906 1964 2024
Verksamhetens intdkter 90 463 95578 95 644 98 855 102 596 106 484
gzzg:z:k“mader inklinhyrd 628 696 691 714 732 751
K&pta vardtjanster -74 346 -78 593 -78 934 -82 035 -85 337 -88 688
Lakemedelsférman -8 446 -8918 -8 818 -8993 -9533 -10 078
Lokal- och fastighetskostnader -401 -351 -346 -345 -353 -364
IT- och telekostnader -393 -395 -414 -397 -405 -413
Ovriga kostnader -6 059 -6 724 -6 190 -6 821 -7 036 -7 290
Verksamhetens kostnader -90 273 -95 677 -95 394 -99 305 -103 396 -107 583
Avskrivningar -4 -0 0 -0 0 0
Finansnetto 123 100 100 100 100 100
Resultat** 309,8 0 350 -350 -700 -1000
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

Intiakter

Hilso- och sjukvardsnamndens intikter bestar fraimst av anslag, ersittning for vidarefakturerad
vard och forvaltningstjanster till primirvardsnimnden samt statsbidrag. I prognos for aren
2026 till 2028 riknas namndens anslag upp 3,4—3,5 procent arligen i enlighet med vad som
beskrivs under 4.1 Antaganden och férutsittningar.

Ovriga interna intiikter i resultatrikningen ovan bestar frimst av intikter fran
primarvardsndmnden, 16 421 miljoner kronor &r 2027. Detta innebir en 6kning med 5,7procent
ijamforelse med budget 2026 och forklaras av kostnadsékningar inom primarvardsndmndens
ansvar. Motsvarande kostnadspost finns séledes pa kostnadssidan och paverkar darmed inte
hailso- och sjukvardsndmndens resultat. Dessa kostnader okar 5,7 procent dven dren 2028 och
2029, och motsvarande 6kning ingér i naimndens intakter for aren.

I budget 2026 uppgér totala statsbidrag till 2 521 miljoner kronor och i prognos 2027 minskar
dessa till 2 361 miljoner kronor, med anledning av att statsbidrag for psykisk hilsa inom
primarvarden 6verfors till primarvardsnimnden, samt att prognos for statsbidrag avseende vard
av asylsokande justeras ner.

Kostnader

Kopta vardtjanster redovisas primart som kopta verksamhetstjanster i resultatrakningen ovan. I
inrapporterad prognos for 2027 har hansyn tagits till de olika avtalskonstruktionerna och
varduppdragen och hur eventuell upprikning enligt avtal ska ske. Aven volymfériandringar har
tagits i beaktande. Kostnadsutvecklingen for nimndens vardomraden beskrivs nedan.

Kostnader som uppstar med anledning av det samberedda forslaget om forandrade uppdrag och
tillfalligt h6jd upprakning har inarbetats i prognosen, liksom tillkommande kostnader for
optioner och féreslagen upprikning av vardval.

Kostnadsutveckling for nimndens vardomraden

Nedan redogors for virdomrédenas forvantade kostnadsutveckling mellan aren 2026 och 2027.
Prognostiserat underskott for naimnden totalt uppgar till minus 350 miljoner kronor ar 2027.

Akutsomatisk vard

Budgetunderlaget for de regiondgda sjukhusen for 2027 bygger pa samma huvudprinciper som
for 2026. I de fall LPIK har anvénts som grund for upprakning har prognosen for 2027,
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publicerad i februari 2026, tillimpats for samtliga varduppdrag. Beroende pa vad som ar
relevant for respektive omrade anvinds LPIK antingen inklusive eller exklusive ldkemedel. For
2027 har nivan for kostnadsreducerande faktor tillfalligt sankts fran 30 till 20 procent av
prisuppriakningsindex.

Inf6r 2027 justeras de regionigda akutsjukhusens virduppdrag béde for indexuppriakning av
ersattningen for uppdragen, och for en 6kad volymbestallning. Forvaltningen foreslar en samlad
upprakning pa 3,07 procent exklusive 6kade volymer. Upprikningen baseras pa den
indexmodell som har tagits fram inom ramen for sjukhusens virduppdrag, samt pa antagandet
att fullmaktige beslutar om en kostnadsreducerande faktor p& 0,58 procent, vilket motsvarar 20
procent av den totala indexupprikningen om 3,94 procent.

Den tillfilliga justeringen i prisupprakningsmodellen, diar den kostnadsreducerande faktorn
foreslés sankas for all regionagd vard for ar 2027, innebar en merkostnad avseende
akutsjukhusen pé 110 miljoner kronor for hilso- och sjukvirdsnimnden.

Under 2025 var vardproduktionen hogre an faststilld mélvolym vid flera av regionens
akutsjukhus, och den forvantas ligga kvar pa en liknande niva dven under 2026 och 2027. Mot
bakgrund av att produktionen dven under 2026 bedoms 6verstiga bestilld malvolym foreslas en
utokning av volymerna till 2027 for de regiondgda sjukhusen, baserad pa vardbehovsanalyser
och en preliminir produktionsprognos for 2026. Forslaget motsvarar en 6kning om totalt 2,8
procent i volym (métt i podng), till en ersittning som uppgar till 50 procent av respektive
sjukhus ordinarie pris, vilket sammantaget motsvarar cirka 440 miljoner kronor.

I det samberedda forslaget ingar flera ersattningsokningar till de regionidgda sjukhusen inom
ramen for deras varduppdrag. En ersattningsokning om 19 miljoner foreslas for att méta ett
okat behov av konsultationsstdd i omstéillningen till God och nira vard. I syfte att sikerstilla
planerad 6ppenvard inom neurologi foreslds Danderyds sjukhus tilldelas 8,5 miljoner kronor i
okad ersittning. Danderyds sjukhus och Sodersjukhuset foreslés fa héjd ersiattning om nio
miljoner kronor for den neurologiska slutenvarden (NAVE/NIMA), samt att Karolinska foreslas
fa en ersittningsh6jning pa sex miljoner kronor for teledermatoskopi. De foreslagna
ersiattningsokningarna avser volymutokningar och utgor inte prisupprakningar.

For 2027 foreslas att de regiondgda akutsjukhusen far tillfalligt resurstillskott inom tva
omraden; precisionsdiagnostik och poliklinisering. Erséattningen for precisionsdiagnostik
bedomsinte fullt ut matcha kostnadsutvecklingen, och darfor foreslas ett tillfalligt tillskott pa 48
miljoner kronor. For att underldtta omstillningen fran sluten- till 6ppenvard, i de fall detta inte
aterspeglas i kodningen, foreslas dessutom ett tillfalligt omstéllningsstéd pa 150 miljoner kronor
till de regiondgda sjukhusen.

Infor 2026 hojdes totalersiattningen for Sodersjukhuset med 83 miljoner kronor for
driftsattningen av modernisering av byggnaderna 17 och 18. Infor ar 2027 hojs totalersittningen
med ytterligare 38 miljoner kronor for 6kade hyreskostnader. Aven Karolinska
universitetssjukhuset fir en hojning av totalersattningen med 55 miljoner kronor, kopplat till
okade hyreskostnader for lokalutveckling. Dessa utokningarsker i enlighet med
regionfullmiktiges beslut 2026 som anger att hilso- och sjukvardsnimnden ska inarbeta
ersittning for den utékade hyreskostnaden i virduppdraget.

Infér 2027 behéver hilso- och sjukviardsndmnden sannolikt fatta beslut om att utlosa optionen
for Capio S:t Gorans sjukhus avseende en 6kad volymbestillning, i syfte att sdkerstalla
nuvarande vardproduktion. Vid inrapportering av budgetunderlaget i regionens ekonomisystem
antogs en tillkommande merkostnad motsvarande 2 procent eller 67 miljoner kronor. Om
optionen inte utnyttjas kommer sjukhuset snabbare att né de avtalade vardvolymerna, vilket
medfor en risk for att patienter inte kan tas om hand i tid och i stillet behover kostillas.

For det upphandlade avtalet med Ersta Diakoni prognostiseras ett fortsatt 6kat vardbehov vilket
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kan medfora att en option pa 23 miljoner kronor kan komma att behdva utlosas for 2027.

Inom det upphandlade virdomréadet allméankirurgi har en vardgivare avvecklats och for att
sakerstilla omhéndertagandet av det omfattande vardbehovet har en option om 10 miljoner
kronor utlosts, som motsvarar 30 procent av avtalsvardet.

Budgetunderlagets rapporterade prognos for de specialiserade vardvalen ar justerad for
prognostiserade volymer. For virdval hud pégér ett arbete med att upphandla virden enligt
LOU for att i enlighet med omstallningsplanen avveckla vardvalet. I budgetunderlagets
rapporterade prognos for virdvalet dr kostnaderna prognostiserade utifran idag gillande avtal.

Vérdval 6gon kommer successivt att avvecklas under 2026 och i viss min borjan av 2027. I
stillet kommer den nya upphandlingen enligt LOU av specialiserad 6gonsjukvérd i drift under
hosten 2026. I budgetunderlagets rapporterade prognos ar kostnaderna prognostiserade utifrin
de upphandlade avtalen.

Prognosen for barn- och ungdomsmedicinska mottagningar ligger pa samma niva som
foregdende ar. Delar av det neuropsykiatriska uppdraget har 6verforts till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) men den &dldsta aldersgruppen kommer under 2027 fortsétta att
utredas inom det barn- och ungdomsmedicinska uppdraget.

Psykiatri

Utifrén bestillarplanens inriktning har 6ppenvardens avtalsstruktur justerats och
ersiattningsnivan anpassats till kostnadsnivaerna. Upphandlingar har genomférts for delar av
oppenvarden och vissa 6ppenvardvolymer har 6verforts till SLSO.

En 6versyn av den psykiatriska varden har inneburit att all slutenvéard 6verforts till SLSO som
fatt ett utokat uppdrag. Forstarkningar har gjorts framfor allt inom slutenvirden som nu ligger
pa en mer realistisk ersiattningsniva.

Under 2026 har utokningar gjorts avseende uppdrag inom Barn och ungdomspsykiatrin (BUP),
dtstorningsvarden och inom den rattspsykiatriska varden vilket paverkar budget 2027. Fér BUP
hojs prognosen med ytterligare 50 miljoner kronor for 6kad tillginghet i budget 2027. 1
budgeten tillkommer dven ett nytt samordningsuppdrag inom specialistpsykiatrin motsvarande
3,5 miljoner kronor.

Fran &r 2027 tas kostnadsansvaret for forskrivning av 6ppenvardslikemedel pa recept bort fran
de samberedda uppdragen med SLSO och budget motsvarande 264 miljoner kronor 6vergar till
halso- och sjukvéardsforvaltningen.

Primarvard i halso- och sjukvardsnamnden

Ett antal omrdden inom halso- och sjukvardsndmndens ansvar klassas som priméarvard utifrén
historiska och redovisningsmaéssiga skil. De omradena dr narakuter, barnmorskemottagningar,
utomlansvard i enligt med riksavtalet, lakare verksamma enligt lagen om likarvéardsersattning,
asylsjukvard, vard till personer utan tillstand, habilitering, hjalpmedel och lidkemedelskostnader
oppenvard.

Inom ndrakutsverksamheten har avtalen raknats upp med 24 miljoner kronor avseende
prisjusteringar och volymokning, vilket motsvarar fyra procent.

Kostnader for vard i enlighet med Riksavtalet har stabiliserats och budgeten justeras ner med
anledning av bland annat sankt ersattning for digital vard.

Vardomradet habilitering ingér i samberedning med SLSO och féreslagen upprikning enligt
LPIK. I budgeten for 2027 utokas vardvolymer motsvarande fem miljoner kronor i enlighet med
samberedningen.

Hjalpmedelsverksamheten inom primarviardsomrédena pa hilso- och sjukvardsndmnden visar
en volymokning och budgeten forstirks med 64 miljoner kronor (3,2 procent) inklusive
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prisupprakning.
Aldresjukvard

For geriatriska varduppdrag som drivs av regiondgda virdgivare tillimpas
uppriakningsprincipen for 2027 i enlighet med avsnitt 4.1 Antaganden och forutsittningar,
Upprikning regionigd vard. For privata vardgivare bedoms vardbehovet 6ka under 2026, med
fler vardtillfallen dn vas som tidigare budgeterats. Den vixande andelen ildre i befolkningen
leder till storre vardbehov, vilket innebar att prognosen for 2027 justeras upp med ytterligare
119 miljoner kronor.

Inom ASiH har antal inskrivna 6kat under flera ir. Den inrapporterade prognosen for 2027
baseras pa kostnadsutfallet for 2025 samt prognosen for 2026.

Ovrig sjukvard

Ambulanssjukvardsnamndens uppdrag 6vergick frén avtal till uppdrag fran och med r 2026,
samma ar som AISAB ocksa avbolagiserades. Forvaltningen har i budgetunderlaget anvént
samma princip avseende prisupprikning som for den 6vriga regiondgda varden som 6vergick till
uppdrag 2026. Dar LPIK anges som grund for rlig prisupprikning har prognosen fér 2027,
som publicerats i februari 2026, tillimpats Den tillfalligt h6jda uppriakningen for regionsdgd vard
innebar for ambulanssjukvardsndmnden ytterligare motsvarande tre miljoner kronor.

Utover prisjustering har dven ersiattningshojningar tillskott for bland annat strukturella
kostnader och 6kande PO-péaldgg lagts in i den prognostiserade kostnaden for 2027,
sammantaget 112 miljoner kronor. Detta dd AISABs uppdrag successivt med start under 2024
och framgent utékats med omraden som tidigare varit upphandlade eller externt avtalade
tjanster.

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade i mars att foresla regionstyrelsen att féresla
regionfullmaktige att ge ambulanssjukvardsndmnden i uppdrag att erhalla virduppdraget
dirigering, vintrumshantering och vardtransportbestillning. Regionfullméktige fattade beslut
om uppdraget i maj. Detta uppdrag ligger idag hos SOS Alarm Sverige AB. Hélso- och
sjukvirdsnamnden beslutade samtidigt att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att
sambereda atertagande av uppdraget i egen regi for 2027 och 2028 enligt forslag i
tjansteutldtandet. For detta ersitts ambulanssjukvirdsnamnden med 35 miljoner kronor 2027
for rekrytering, ledningsstruktur, driftmiljéer och utbildning. Beloppet ingér i det samberedda
forslaget. Allt under forutsattning att beslutet fattas av regionfullméaktige.

Till 2027 har dven en engangskostnad om 15 miljoner for etablering av virduppdraget
dirigering, vintrumshantering och vardtransportbestillning samtidigt beslutats.

Det samberedda forslaget innebar ocksé att ambulanssjukvardsndimnden fran och med 2027
overtar faktureringen till andra regioner avseende prehospital vard av utomlanspatienter vilket
berdknas ge intdkter for ambulanssjukvardsnimnden med cirka 31 miljoner kronor.
Motsvarande intdktsminskning berdknas darmed for hilso- och sjukvirdsnamnden. Det
samberedda forslaget ar alltsa kostnadsneutralt dd HSN varken betalar eller vidarefakturerar for
varden.

Det gemensamma forslaget innebéar att ambulanssjukvardsndmnden fran 2027 tar 6ver
faktureringen till andra regioner for prehospital vard av patienter fran andra ldan. Det berdknas
ge cirka 31 miljoner kronor i intékter till ambulanssjukvardsndimnden, medan halso- och
sjukvardsndmnden fir motsvarande minskning av intidkter. Forslaget ar kostnadsneutralt
eftersom hilso- och sjukvirdsnamnden varken betalar eller fakturerar for varden.

Ovriga prehospitala externa avtal har i budgetunderlaget riknats upp enligt avtalsenliga
prisjusteringar.

For sjukresor ar budgeten justerad for berdknat snittpris per resa samt bedomda
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volymforandringar. Prognostiserad kostnadsokning for 2027 jamfort med budget 2026 uppgér
totalt till 23 miljoner kronor, motsvarande 3,8 procent.

5 Investeringar 2027-2036

5.1 Antaganden och forutsattningar
For hélso- och sjukvardsndmnden planeras inga investeringar for perioden 2027—-2036 utifran
nuvarande planeringsforutsattningar.

Detta beror pa att forvaltningsansvaret for FRAPP frdn och med den 1 januari 2026 har 6vergatt
till Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB). I samband med 6vergéngen har dven den
tillhorande investeringsbudgeten Gverforts till AISAB, i enlighet med den faststillda
investeringsplanen for perioden 2027-2036.

5.2 Investeringsobjekt inom plan (tidigare beslutat

investeringsutrymme)
Det finns inga investeringsobjekt inom plan avseende hilso- och sjukvardsndmnden.

5.3 Investeringar utom plan (tidigare beslutat

investeringsutrymme)
Det finns inga investeringsobjekt utom plan avseende hélso- och sjukvardsnamnden.

5.4 Finansiering av driftskostnader for nya investeringsobjekt
Det finns inga driftskostnader kopplat till nya investeringsobjekt avseende hélso- och
sjukvardsndmnden.

6 Hallbarhetsbedomning for prioriterade atgarder

6.1 Planerade atgiarder

Under 2027 fortsidtter naimnden att utveckla och implementera styrning som bidrar till mélet att
Region Stockholm ska vara ekologiskt héllbar och klimatneutral till &r 2035. Under 2027
fortsatter arbetet med kravstillning och uppféljning av drivmedel inom de avtal som omfattar
transporter av patienter eller personal. Sarskilt fokus riktas mot Avancerad sjukvérd i hemmet
(ASIH). Ett arbete kommer att genomforas i syfte att inféra en inblandning av férnybara
branslen i ambulanshelikopterverksamheten.

Merparten av klimatutslappen inom ndmndens uppdrag, utéver tjansteresor, aterfinns inom
scope 3 och ar kopplade till upphandlingar och inkop av tjanster. Utslapp av
koldioxidekvivalenter (CO2e) fran transporter forvantas dock inte minska under 2027 mot
bakgrund av krav i redan ingéngna avtal.

En del av klimatpaverkan, sarskilt inom slutenvard och kirurgisk verksamhet, ar kopplad till
konsumtion av varor och material. Avtalsstyrningen av privata vardgivare inom dessa omraden
ska utvecklas i syfte att bidra till en minskad konsumtionsbaserad klimatpaverkan. Ett viktigt
underlag for prioritering i det arbetet ar resultaten av regionstyrelsens kartlaggning av Region
Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan. Ett regiongemensamt systemstod for
beridkning av klimatpaverkan sirskilt avseende scope 3 bedoms vara vasentligt for att sdkra
kvalitet och begransa administrationen.

Det bedrivs ett fortlopande hilsoframjande och forebyggande arbete inom héalso- och
sjukvérden. Samtidigt #r beddmningen i "Overgripande analys av vardbehov och
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vardkonsumtionsutveckling &r 2026—2033 for Region Stockholm” att det totala antalet
varddagar kommer att 6ka fram till 2033. Detta kan paverka de ssmmantagna utslappen av

vaxthusgaser.
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