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1 Inriktningsmal, verksamhetsspecifika mal och indikatorer

1.1 Hilso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jiamlik och

forebygger ohilsa
1.1.1 Tillganglig hélso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens behov
Prognos-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvarde M3lvirde
Andel viantande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 80 % 78 % 80 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Vardgarantin i den specialiserade varden géller vid ett nytt halsoproblem och syftar till att patienten ska fa vard
inom en viss tid. Indikatorn méater uppfyllelsen av vardgarantin for behandling (inklusive operationer och andra
atgarder) hos specialist, sett till andelen patienter som vantar inom vardgarantins tidsgrans 90 dagar raknat fran
beslut om behandling. Matningen har pagatt sedan 2006, dock har matmetod och vardutbud férandrats 6ver tid.
Fran och med 2021 tillampar Sveriges kommuner och regioner (SKR) en nationell uppféljningsmodell som
inkluderar alla vardkontakter och alla yrkeskategorier. Fran 2015 hade andelen en svagt negativ utveckling, men
var aldrig under 70 procent innan pandemin da den planerade (elektiva) varden var pausad under perioder.
Andelen har dterhamtat sig till ndstan samma niva som fére pandemin. Fran och med delarsbokslutet 2023
genomfordes en urvalsforandring som innebar att neuropsykiatriska utredningar exkluderas och behandling inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inkluderas.

Onskad riktning fér indikatorn &r att andelen som vintar kortare tid 4n eller hdgst 90 dagar ska vara s& hég som
mojligt. Under 2026 &r regionens mal att andelen ska vara minst 80 procent. Detta uppfylldes for januari-mars
2026 da andelen vantande patienter som har vantat hogst 90 dagar pa behandling var 80 procent, jamfort med
78 procent motsvarande period 2025.

Pa sjukhusen dar det enbart bedrivs somatisk vard, blev utfallet 85 procent januari-mars 2026 mot 76 procent
2025. Den positiva utvecklingen pa sjukhusen dar drygt halften av de vantande patienterna finns, har starkt
bidragit till forbattringen med tva procentenheter av andelen pa 6vergripande niva. Utanfor sjukhus dar det
bedrivs bade somatisk och psykiatrisk vard, blev utfallet 78 procent 2026 vilket &r ldgre &n motsvarande manader
2025 da det var 86 procent.

Variationen i andelen som vantar inom vardgarantins grans ar stor mellan vardgivare och vardomraden, liksom
mellan olika typer av behandlingar, operationer och atgarder. Skillnader i patientvolymer och
registreringsforfarande kan ocksa paverka andelen. Vidare &r en begridnsning med denna analys att data inte &r
heltackande da vissa véantetider inte rapporteras in.

Under januari-mars 2026 var det genomsnittliga totala antalet vantande per manad ca 23 400 mot ca 21 300
motsvarande period 2025.

De tre vardomraden som hade storst antal vantande 6ver 90 dagar i mars 2026 var vuxenpsykiatri, 6ron-, nds och
halssjukvard samt 6gonsjukvard. Inom hjartsjukvard och ryggkirurgi har det skett en forbattring med minskat
antal véantande 6ver 90 dagar fran mars 2025 till mars 2026.

Det finns manga faktorer som kan ha negativ inverkan pa tillgangligheten for behandling. Som exempel kan
namnas ett hogt soktryck, ett 6kat inflode av patienter, personalbrist och svarigheter med operationsplanering.
Vidare kan forandringar inom vardens struktur och organisation dtminstone initialt inverka negativt pa
tillgangligheten, till foljd av temporara omstallningseffekter innan de har implementerats fullt ut. En generell
faktor som kan ligga bakom svarigheterna att uppfylla vardgarantin for behandling &r prioriteringen av de
patienter som har stérst behov av vard enligt behovsprincipen, vilket ar ratt enligt hélso- och sjukvardslagen men
kan medfo6ra att andra far vanta langre an vardgarantin.

Infér 2026 utdkades akutsjukhusens bestéllning for att skapa forutsattningar att omhanderta det 6kade
vardbehovet och sdkerstalla tillgéngligheten. Optioner har dven utldsts inom LOU-avtal samt for Ersta sjukhus for
att bibehalla kapacitet och tillganglighet inom internmedicin och kirurgi utanfor akutsjukhusen.

Omstéllningen inom 6ppen specialiserad 6gonsjukvard pagar och i samband med detta har en vardgivare avslutat
sin verksamhet i december. | mars 2026 beslutades, i enlighet med uppdrag i budget om 100 miljoner kronor till
vardval, om hojd ersattning inom vardval specialiserad neurologisk rehabilitering efter vard pa akutsjukhus i syfte
att bibehalla vardutbudet och sdkerstalla tillgdngligheten.

For de regiondgda akutsjukhusen tillampas en ersattningsmodell dar malrelaterad ersattning for tillganglighet
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utgor en del. For Capio S:t Gorans sjukhus utgar vite vid bristande tillgdanglighet. Syftet ar att skapa incitament for
att uppna regionens mal for vardgarantin.

BUP SLSO har infort mojlighet att ge insatser vid behov utan slutresultat av diagnostisk utredning. Andra atgéarder
inom BUP SLSO ar 6kad samverkan mellan habilitering och BUP samt ett ramavtal for avrop av neuropsykiatriska
utredningar under en 6vergangsperiod.

Andel viantande till férsta besok inom 30
dagar hos specialist 57 % 62 % >=57%
(Regionfullmdktige)

Oka fran ar
2025

Kommentar

Vardgarantin i den specialiserade varden giller vid ett nytt halsoproblem och syftar till att patienten ska fa vard
inom en viss tid. Den nationella vardgarantin for forsta besok ar 90 dagar medan Region Stockholm har en
skarpare vardgaranti pa 30 dagar. Indikatorn mater uppfyllelsen av vardgarantin for forsta besok hos specialist,
sett till andelen patienter som véantar inom vardgarantins tidsgrans 30 dagar rdknat fran remissdatum. Matningen
har pagatt sedan 2006, dock har matmetod och vardutbud varierat éver tid. Fran och med 2021 tillampar
Sveriges kommuner och regioner (SKR) en nationell uppféljningsmodell som inkluderar alla vardkontakter och alla
yrkeskategorier. Andelen har varit relativt stabil sedan 2015 och fram till pandemin da den planerade (elektiva)
varden var pausad i omgangar och andelen vantande inom vardgarantin minskade. | samband med pandemin
pausades den regionala vardgarantin 30 dagar fran 2021 och ersattes med den nationella vardgarantin 90 dagar,
men aterinférdes den 1 september 2022. Fran och med delarsbokslutet 2023 férandrades urvalet till att dven
inkludera barnsjukvard.

Onskad riktning fér indikatorn &r att andelen som vintar kortare tid 4n eller hdgst 30 dagar ska vara s& hog som
mojligt. Under 2026 &r regionens mal att andelen ska 6ka jamfort med 2025. Indikatorn har haft en svagt negativ
utveckling de senaste aren. Malet har inte uppfylits avseende januari-mars 2026 da andelen viantande patienter
som vantat hogst 30 dagar pa forsta besok var 57 procent mot 62 procent motsvarande period 2025. Sjukhusen
nadde malet med ett genomsnittligt utfall pa 80 procent for januari-mars 2026, en forbattring med tre
procentenheter jamfort med 77 procent motsvarande period 2025. Utanfor sjukhusen naddes dock inte malet,
dér blev utfallet 53 procent jamfért med 59 procent motsvarande manader 2025. Eftersom antalet besok ar cirka
fem ganger fler utanfor sjukhusen an pa sjukhusen, drar detta ner andelen under malet totalt sett.

Variationen i andelen som vantar inom vardgarantins grans ar stor mellan vardgivare och vardomraden. Skillnader
i patientvolymer och registreringsférfarande kan ocksa paverka andelen. Vidare ar en begrinsning med denna
analys att data inte ar heltdckande da vissa vantetider inte rapporteras in.

Under januari-mars 2026 var det totala antalet vantande i genomsnitt drygt 74 800 per manad mot drygt 72 700
under motsvarande period 2025. Okningen har framfor allt skett inom den somatiska varden utanfér sjukhusen.

De tre vardomraden som hade storst antal vantande 6ver 30 dagar i mars 2026 var 6ron-, nds-och halssjukvard,
ogonsjukvard samt hudsjukvard. Inom allergisjukvard och hjartsjukvard har det skett en forbattring med minskat
antal vantande 6ver 30 dagar fran mars 2025 till mars 2026.

For psykiatrin totalt har andelen minskat till 53 procent for januari-mars 2026 fran 61 procent motsvarande
manader 2025. Ungefar halften av patienterna finns inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) dar andelen har
minskat till 28 procent 2026 fran 43 procent 2025. Forklaringen &r ett fortsatt hogt och 6kande antal patienter
med neuropsykiatriska fragestallningar.

Det finns manga faktorer som kan ha negativ paverkan pa tillgingligheten for forsta besék. Som exempel kan
namnas ett hogt soktryck, ett okat inflode av patienter och personalbrist. Vidare kan férandringar inom vardens
struktur och organisation dtminstone initialt inverka negativt pa tillgéangligheten innan de har implementerats
fullt ut, till foljd av temporara omstallningseffekter. En generell faktor som kan ligga bakom svarigheterna att
uppfylla vardgarantin ar prioriteringen av de patienter som har storst behov av vard enligt behovsprincipen, vilket
ar ratt enligt halso- och sjukvardslagen men kan medféra att andra far vanta langre an vardgarantin.

Infér 2026 utdkades akutsjukhusens bestéllning for att skapa forutsattningar att omhanderta det 6kade
vardbehovet och sakerstalla tillgéngligheten. Optioner har dven utldsts inom LOU-avtal samt for Ersta sjukhus for
att bibehalla kapacitet och tillganglighet inom internmedicin och kirurgi utanfoér akutsjukhusen.

Omstéllningen inom 6ppen specialiserad 6gonsjukvard pagar och i samband med detta har en vardgivare avslutat
sin verksamhet i december. | mars 2026 beslutades, i enlighet med uppdrag i budget om 100 miljoner kronor till
vardval, om hojd ersattning inom vardval specialiserad neurologisk rehabilitering efter vard pa akutsjukhus i syfte
att bibehalla vardutbudet och sakerstalla tillgangligheten.

For de regiondgda akutsjukhusen tillampas en ersattningsmodell dar malrelaterad ersattning for tillganglighet
utgor en del. For Capio S:t Gorans sjukhus utgar vite vid bristande tillgdnglighet. Syftet ar att skapa incitament for
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att uppna regionens mal for vardgarantin.

BUP SLSO har etablerat specialiserade mottagningar som utreder och behandlar patienter med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning och arbetar for att na upp till full bemanning och produktion. For patienter med
neuropsykiatriska fragestallningar planeras start av ytterligare en mottagning under 2027. En effektivisering av
arbetssatt inom funktionen En vag in har paborjats i syfte att forbattra tillgangligheten till forsta besok.

Vantetid till forsta lakarbedémning vid besok
pa akutmottagning 47 58 50
(Regionfullmdktige)

Minska fran
ar2 025

Kommentar

Syftet med att f6lja indikatorn medianvantetid till forsta lakarbedomning pa akutmottagningarna ar att stodja
arbetet med att minska tiden till I1akarbedémning eller undersokning av en patient pa akutmottagningen. Detta
eftersom tiden &r viktig for det fortsatta omhandertagandet, bade nar det géller kvalitet, sakerhet och total
handlaggningstid. Indikatorn har rapporterats sedan 2022.

Indikatorns utfall for januari till mars 2026 ar 47 minuter, vilket ar en forbattring jamfért med samma period
foregaende ar da utfallet var 58, men dven jamfért med heldret 2025 da utfallet var 51 minuter. Indikatorns
malvarde ar att minska jamfort med foregaende ar vilket uppnas for tertialet 2026. Utifran tertialets utfall
beddoms det mojligt att malet dven nas pa helaret.

Under januari till mars har alla sjukhus férbattrade resultat jamfort med samma period féregaende ar. T.ex. har
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge forbattrat sitt resultat med 13 minuter och Sédersjukhuset med 18
minuter. Storst forbattring har S:t Eriks 6gonsjukhus med 38 minuter, vilket framst beror pa férandrade
arbetssatt. Tidigare undersoktes och preordinerades patienter innan ldkarkontakten skedde, medan nu sker
lakarkontakten tidigare och onédiga moment undviks darigenom. Akutsjukhusen jobbar med
akutflodesprocesserna for att forbattra vantetiderna pa akutmottagningarna bland annat genom att starka
samarbetet med priméarvarden genom att bland annat implementera ett telefonnummer in till akuten for
konsultation. Detta kan bidra till att farre patienter behover skickas till akutmottagningen, och darigenom minska
soktrycket.

Halso- och sjukvardsférvaltningen har en kontinuerlig uppféljning av akutsjukhusens tillgénglighet pa
akutmottagningarna samt en dialog gallande resultaten. Indikatorn ar dven en del av akutsjukhusens
malrelaterade ersattning for kvalitet som rapporteras arligen.

Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran

. s 255 268 R
(Regionfullmdktige) ar2025
Kommentar

Syftet med indikatorn ar att félja medianvantetid pa akutmottagningarna for att stédja arbetet med att minska
vistelsetiderna vid akutmottagningarna. Regionfullmaktige foljer indikatorn sedan 2025.

Indikatorns utfall for januari till mars 2026 ar 255 minuter, vilket ar en forbattring jamfort med samma period
foregaende ar 2025 da utfallet var 268 minuter. Malet i budget &r att det ska ske en minskning av den totala
vistelsetiden jamfort med foregaende ar och utifran resultatet kan det konstateras att malet uppnas for det forsta
tertialet 2026. Det bedéms finnas forutsattningar att malet kan uppnas for helar 2026 da det har skett en
minskning av den totala vistelsetiden under det forsta tertialet 2026.

Soédersjukhuset, Sodertalje sjukhus, Danderyds sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och S:t Eriks
Ogonsjukhus har under det forsta tertialet 2026 forbattrade vistelsetider jamfért med samma period 2025. Flera
akutsjukhus arbetar med att starka samarbetet med primarvarden genom att bland annat implementera ett
telefonnummer in till akuten for konsultation som bidrar till att farre patienter skickas till akutmottagningen i
onddan och pa det sattet minska soktrycket.

Capio S:t Gorans sjukhus har under det forsta tertialet 2026 férsamrade vistelsetider jamfort med samma period
2025. Sodertélje sjukhus har en marginell férsdamring, men sjukhuset forbattrade sin vistelsetid under helar 2025.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har en kontinuerlig uppféljning av akutsjukhusens tillgénglighet pa
akutmottagningarna samt en dialog gallande resultaten.
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1.1.2 Varden ér siker, effektiv och har god kvalitet

Prognos-

. . Utfall fg _— RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvarde M&lvirde
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Blbehglla

o tesilgs eller minska
per vardtillfalle 0,5 ..
(Regionfullmdktige) fran ar

2025
Kommentar

Det pagar en utredning géllande 6verforing av data fran Lifecare SP till VAL-databasen for lansovergripande
statistik. Utredningen har hittills visat att den statistik som visas i rapporten i nuldget inte ar tillforlitlig. Felets
omfattning och vilka konsekvenser det far ar inte faststallt annu. Mot bakgrund av detta gors bedémningen att
analys av aktuell indikator inte kan utféras for tertialbokslut 2026. Det ar sannolikt att analys och rapportering
kan komma att paverkas aven under kommande bokslut under 2026.

Suicidriskbedomning av nya patienter inom ggzsgﬁ;
psykiatrisk 6ppenvard 86 % 84 % fran ar
(Regionfullmdktige)

2025
Kommentar

Psykisk sjukdom &r den starkaste riskfaktorn for sjalvmordsbeteende. Beprévad erfarenhet pekar pa att
strukturerad suicidriskbeddémning ar en viktig del i det suicidpreventiva arbetet. Atgarden har hog prioritet i
nationella riktlinjer. Andel nya patienter som genomgatt strukturerad och allsidig bedémning av suicidrisk.
Indikatorn féljer andel nya patienter (13 ar och aldre) inom specialistpsykiatrisk 6ppenvard som gjort minst tva
bes6k inom tre manader och déar en strukturerad suicidriskbedémning gjorts senast vid det andra bestket.
Indikatorn speglar en indikator fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for angest och depression och en variant
av den finns dven med i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
Indikatorn rekommenderas i de nationella riktlinjerna ur bade ett professions- och ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Indikatorns matperiod ar féregaende tolv manader och nya resultat tillkommer efter varje manadsskifte (rullande
12).

Resultatet for april 2025 till och med mars 2026 &ar 86 procent (29 362 individer) och innebar att resultatet 6kat
med tva procentenheter jamfért med samma period foregaende ar. Malet for 2026, att 2025 ars resultat pa 85
procent ska bibehallas eller 6kas, uppnas ddrmed och férvantas uppnas dven pa helar.

Resultatet for indikatorn gar att bryta ned pa olika vardomraden. Inom barn- och ungdomspsykiatrin ligger
resultatet fér perioden pa 92 procent, inom vuxenpsykiatrin pa 85 procent, inom beroendevarden pa 88 procent
och inom &tstérningsvarden pa 79 procent.

For vuxenpsykiatrin genomférdes under 2025 avtalsforandringar till foljd av upphandling enligt lag om offentlig
upphandling (LOU) samt nagra férandringar gillande geografiska omradesansvar. Nya leverantorer har via
verksamhetsovergang ersatt tidigare leverantorer frdn och med den 1 september 2025. Vid verksamhetsdvergang
utan forandringar i uppdrag eller geografi hamtas data bakat i tiden fran det foregdende avtalet. Det innebar att
resultat for indikatorerna visar vilken vard patienterna har fatt oavsett om ett avtalsbyte har skett eller inte.
Atstérningsvardens organisation och arbetssitt innebar att andelen patienter for vilka en suicidriskbedémning
behoéver genomforas ar lagre dn i 6vriga verksamheter. Detta pa grund av att vissa av patienterna som far vard i
verksamheten har sin ordinarie vardkontakt inom annan psykiatrisk verksamhet och suicidriskbeddmningen
genomfors darfor istallet dar.

Skillnader i resultat mellan vardgivare kan ha olika orsaker. Exempelvis att mindre omfattande
suicidriskbeddmningar gors som inte helt lever upp till kraven for att sitta denna KVA-kod. Indikatorn anvands i
avtalsuppféljningen och vid avvikande resultat fors dialog med aktuella vardgivare.

Akuta aterinskrivningar inom 7 dagar inom Bibehalla
slutenvarden (for personer 80+) 6,8 % 7,1% eller minska
(Némnd ) fran ar2 025
Kommentar

Syftet med indikatorn ar att félja akuta oplanerade aterinskrivningar for patienter 80 ar och aldre. Indikatorn ar
ett matt pa hur val samverkan mellan olika vard- och omsorgsaktérer fungerar och anvands nationellt och har
foljts upp inom Region Stockholm i Gver 10 ar.

Malvardet for 2026 ar att behalla eller minska utfallet av oplanerade aterinskrivningar jamfért med ar 2025.
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Andelen akut aterinskrivna patienter inom 7 dagar for personer 80 ar och aldre uppgick under januari-februari
2026 till 6,8 procent. Resultatet fér motsvarande period 2025 var 7,0 procent. Malet att behalla eller minska
utfallet for indikatorn jamfort med 2025 uppfylls darmed fér denna rapporteringsperiod. Bedomningen i nulaget
ar att det kan anses rimligt att malet vid arets slut ska kunna uppfyllas.

Fran den 1 januari 2025 gjordes férandringar i tidsperioden gillande datauttag som paverkar siffrorna och gor att
resultatet inte ar jamforbart med tidigare ars rapporterade resultat. Tidigare ars resultat har baserats pa uttag av
data fran perioden januari-mars men dar eftersldpande data fran mars manad inte funnits tillganglig vid analys. |
det nya sattet att ta ut data finns mars manads resultat tillgéngligt forst i maj vilket gor att tertialbokslutet baseras
pa perioden januari till februari. Detta forklarar varfor rapporterat utfall pa indikatorn for tertialbokslut 2025 (7,1
procent inklusive mars manad) skiljer sig fran ovan jamforda utfall fran perioden 2025 (7,0 procent exklusive mars
manad).

Utfallet varierar 6ver aret och kan skilja sig at mellan olika kommuner och verksamheter. Flera olika faktorer kan
paverka resultatet, som till exempel féljsamhet till rutinerna for utskrivning fran slutenvarden. Om en patient inte
far med sig ratt lakemedel for tillrdckligt antal dagar da denne skrivs ut pa helgen kan patienten till exempel och
behova skickas tillbaka till sjukhuset av patientsakerhetsskal om inte lakemedel gar att ordna pa annat satt.
Utfallet kan ocksa paverkas av hur samverkan fungerar mellan olika vard- och omsorgsaktérer. Aven individuella
behov och férutsattningar hos patienten kan dven variera och paverka resultatet. Fortsatt arbete med
processerna pagar for att 6ka samverkan mellan olika aktdrer vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Region Stockholm inférde 2021 uppdraget geografiskt samordningsansvar for vardcentralerna. Samordning av
samverkan innebar bland annat att organisera och sammankalla till ndtverksm&ten med vard- och
omsorgsgivarna. Samordningen ska gilla patientgrupper och processer som ror flera vard- och omsorgsgivare dar
samverkan forbattrar for patienterna. En forbattrad samverkan lokalt ska forhoppningsvis aven leda till farre
akuta aterinskrivningar for de &dldre patienterna.

| december 2023 togs beslut om en lansgemensam handlingsplan fér god och néra vard och omsorg i Stockholms
lan tillsammans med lanets kommuner genom kommunalférbundet Storsthim. Pagaende aktiviteter utifran de
strategiska inriktningarna i handlingsplanen forvantas pa sikt ge forutsattningar for en forbattrad samverkan i
lanet. En forbattrad samverkan mellan olika aktorer i samband med utskrivning fran sjukhus skulle kunna paverka
indikatorn positivt och dérmed minska aterinskrivning.

Pa grund av att mars manads aterinskrivningar inte kan tas med i tertialbokslutet da den datan inte finns
tillganglig forran efter bokslutet ar stangt finns en majlighet att utfallet under mars skulle kunna paverka
resultatet at nagot hall.

st e et | g | soper | g | st
i PP 1000 inv | 1000 inv 4r2 025
(Ndmnd )
Kommentar

| regionerna mats sedan 15 ar uthdmtade antibiotikarecept i férhallande till det nationella patientsidkerhetsmalet
om max 250 uthdmtade recept per 1 000 invanare och ar. En ansvarsfull antibiotikaanvdandning minskar risken for
resistensutveckling och biverkningar.

| Stockholms lan hamtades det under de senaste 12 manaderna ut 248 antibiotikarecept per 1 000 invanare.
Forsta kvartalet 2026 sags en minskning med 14 procent jamfort med samma kvartal 2025. Resultatet innebar att
det regionala malet om en minskning av uthdmtade antibiotikarecept uppnas for den senaste 12-
manadersperioden. For forsta gangen da det inte rader en pandemisituation uppnas ocksa det nationella
patientsdkerhetsmalet fér uthamtade antibiotikarecept i Stockholms lan.

For Sverige som helhet hamtades det under de senaste 12 manaderna ut 247 antibiotikarecept per 1 000
invanare. Patientsdkerhetsmalet uppnas i 13 av landets regioner och den kraftiga 6kning av uthamtade
antibiotikarecept som sags direkt efter pandemin har upphort och i stéllet ses nu ater en minskad niva. En
forklaring till den ldgre nivan kan vara att den senaste infektionssasongen varit relativt normal och lindrigare &n
de sdsonger som féljde direkt efter pandemin. Om inget oforutsett hander pa infektionsfronten finns en god
chans att den nu uppnadda nivan pa uthdmtade antibiotikarecept star sig aret ut.

Under forsta kvartalet 2026 sags en minskning av uthamtade antibiotikarecept for alla aldersgrupper, men den
var sarskilt stor for aldersgrupperna 0-4 och 5-14 ar dar det sags minskningar pa 23 respektive 38 procent. Det var
framfor allt recept med luftvagsantibiotika som minskade.

Region Stockholm arbetar sarskilt med information om ansvarsfull antibiotikaforskrivning till férskrivare inom
priméarvard, geriatrik och sirskilda boenden fér aldre (SABO). | Sverige finns evidensbaserade
behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i primarvard och féljsamheten till dessa mats kontinuerligt
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Utfall fg | TTOBNOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvarde M&lvirde

via indikatorer i Primarvardskvalitet. Trots att det nationella patientsakerhetsmalet nu uppnatts finns fortsatt en
hel del att gora for att forbattra kvaliteten pa antibiotikaforskrivningen, som att alltid anvanda
smalspektrumantibiotika da det &r majligt. Det hjalper till att bromsa resistensutvecklingen.

1.2 Verksamheten éar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

1.2.1 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Prognos-
. . Utfall fg op s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvarde Malvirde
se

Administrativa kostnader ska minska Enligt

. L 280 mkr | 247 mkr 829 mkr budget
(Regionfullmdktige)

2026

Kommentar

Som administrativa kostnader redovisas framst personalkostnader, vilka for perioden januari till april ar en miljon
kronor ligre dn budget. Ovriga administrativa kostnader utgdrs framst av kostnader fran serviceférvaltningen
avseende lokalhyra, IT-tjanster och teknisk férvaltning samt administrativa tjanster inom exempelvis redovisning
och HR. Dessa kostnader ar for perioden januari till april fem miljoner kronor lagre an budget.

Totala administrativa kostnader ar for perioden januari till april sex miljoner kronor lagre dn budget och
indikatorn bedoms darmed uppna sitt malvarde.

1.2.2 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035
1.2.3 Region Stockholm har en socialt hillbar utveckling
1.3 Kompetensforsorjningen ir langsiktig

1.3.1 Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

Prognos-

. . Utfall fg or s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde M3lvirde
Andel sjukfranvaro 0 0 0
(Regionfullmdktige) S 4,3 % <6%
Kommentar
Andelen sjukfranvaro for forsta tertial 2026 uppnar malet pa 6% med god marginal och har minskat jamfort med
samma period 2025. Det ar framférallt langtidssjukfranvaron (>90 dagar) samt korttidssjukfranvaro (1-14 dagar)
som star for minskningen.




