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1 Forvaltningschefens kommentar
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har upprittat en verksamhetsplan utifran
den av fullmiktige faststillda budgeten for Region Stockholm 2026.

Resultatkravet for 2026 har av regionfullméiktige faststillts till 223 miljoner kronor.
Den ekonomiska resultatbudget som presenteras i denna verksamhetsplan forutsatter
en 2 % effektivisering i verksamheterna for att uppna resultatkravet. For enskilda
verksamhetsomraden kan effektiveringskravet variera.

Utifran det politiska beslutet om att aterta vard i egen regi kommer SLSO att den 1
januari 2026 ha uppdraget att driva sjukvardsradgivningen pa telefon.

De omraden som nimnden bedomer som sarskilt prioriterade for 2026 for att uppna
regionfullmaktiges mal &r:

Systematiskt kvalitetsarbete med sirskilt fokus patillganglighet. Starkande av
sakerhetskulturen med beaktande av resultaten fran revisioner i det systematiska
utvecklingsarbetet. Skapa battre forutsattningar for forskning, utveckling och
utbildning i hela SLSO for att sdkra kvalitet, kompetensutveckling och ldngsiktig
utveckling av varden.

Omstillning till god och nara vard med sarskilt fokus pa personcentrering och
patienten som medskapare genom att involvera och gora patienter och narstaende
delaktiga i vard och behandling vilket ar en grundlaggande forutsittning for god och
saker vard.

Kompetensforsorjning med sarskilt fokus pa arbetsmiljo samt systematisk
kompetensplanering som ska omfatta tydliga karridrvagar och utvecklingsmgjligheter.

Ekonomi i balans med sarskilt fokus pa anpassning av SLSO:s styrmodell utifran
forandringen fran avtal till uppdrag i syfte att starka SLSO som helhet.
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2 Overgripande om namnden
2.1 Ansvar och organisation

2.1.1  Verksamhetsfakta

Niamnden ansvarar for Region Stockholms verksamhet inom priméarvard, geriatrik,
psykiatri, habilitering, sjukvardsradgivning, avancerad sjukvard i hemmet,
beroendevard, hjalpmedel och regionens insatser inom sjukvardsomradet enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade. Detta galler med undantag
for primérvard, geriatrik och vuxenpsykiatri inom Norrtilje kommun samt med
undantag for geriatrik inom Salems kommun, Nykvarns kommun och Sodertilje
kommun.

Namnden ska bedriva sin hilso- och sjukvardsverksamhet i enlighet med riktlinjer och
anvisningar fran hilso- och sjukvardsndmnden och primarvardsndmnden, inom ramen
for fullmaktiges beslutade varduppdrag, forfrdgningsunderlag samt 6verenskommelser.

2.2 Visentliga forutsittningar

Den storsta verksamhetsforandringen som sker 2026 ar 6vertagande av tjansten 1177
pa telefon fran Landstingshuset i Stockholm AB (LISAB). Verksamheten kommer att

vara en egen resultatenhet och bendmnas Sjukvardsradgivning pa telefon. Namnden

for SLSO har formulerat mal for utvecklingen under planperioden:

Kort sikt (6 manader)

e Somlos 6vergang till SLSO med fokus pa hir och nu-leverans i tillgidnglighet och
kvalitet.

Medellang sikt (1 ar)

e Integrering av verksamheten i SLSO och med viardeskapande systemstod som
till exempel TakeCare, Alltid 6ppet, Handelsevis och regionala kunskapsstod.

e Bidra till inrattande av digital formedling till prehospitala bakjouren och
jourdistriktsskoterska.

e Stirka samverkan med prehospital vard samt med sjukhusens
akutmottagningar, psykiatriska akutmottagningar, narakuter och priméarvard.

e Utreda forutsattningar for okad digitalisering av tjansten.

e Bidra till kompetensutveckling i Region Stockholm genom att erbjuda
rotationstjanster.

Lang sikt (2—3 ar)

e Deltai Region Stockholms arbete for en sammanhallen, central vag in till
varden.

e Utreda forutsattningarna for en mer effektiv regional patientkoordinering
exempelvis genom digital formedling, tidsbokning pa mottagande vardenhet,
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monitorering och uppfoljning av patienter i hemmiljo.
e Verka for 6kad robusthet genom kompetensforsorjning mellan andra regioner
och nordiska lander.

I Region Stockholms budgetforslag for 2026 uppdras at Karolinska
Universitetssjukhuset att frdn och med 1 juli 2026 ta 6ver ansvaret for Region
Stockholms gemensamma, vardnara IT-system inom den egenidgda varden, inklusive
det nya huvudjournalsystemet. Uppdraget omfattar bade befintliga system, beslutade
utvecklingsprojekt och avveckling av system som skall fasas. Uppdraget innebar att
Karolinska Universitetssjukhuset skall i samrad med berérda nimnder dels utarbeta en
process for styrning och samordning av gemensamma IT-system for vard, dels utreda
och foresla en lamplig organisering av vardgivarnas samlade IT-kompetens.

Infor budget 2026 har de tidigare vardoverenskommelserna som SLSO haft med hélso-
och sjukvardsndmnden (HSN) och primarvardsndimnden (PVN) ersatts av uppdrag
som faststallts i regionfullmaktiges budget. Varduppdragen beskrivs utifran innehall,
ersattning och volymer. Under 2026 anvinds de ersattningsmodeller som fanns i
tidigare 6verenskommelser. Uppdragen har samberetts mellan SLSO, hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och regionledningskontoret enligt en ny process.

2.3 Ledningsprocess och intern kontroll

2.3.1 Ledningsprocess

Stockholms lans sjukvardsomrades namnd faststiller de 6vergripande mélen med
faststillda indikatorer och maltal. Méalen utgar fran fullmiktiges budget,
forfragningsunderlag samt interna forbattringsomraden. Uppfyllelsen av méalen
rapporteras till nAmnden. Styrkort (indikatorer och aktivitetsplaner) tillimpas pa
verksamhetsomradesniva.

Varje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande mélen i
aktivitetsplaner utifran sina verksamhetsuppdrag och uppdrag i budget som sambereds
med hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) och priméarvardsnamnden (PVN) samt
forfragningsunderlag for verksamheters om finansieras enligt LOV.

SLSO:s styrmodell som har byggt pa decentraliserade beslutsmandat med langtgdende
befogenheter till verksamhetschefer har varit framgangsrik genom att beslut tas nara
patienten och mojligheten att paverka sin verksamhet utifran sina forutsattningar ar
stor. Givet de uppdrag nimnden har framfor sig och den inriktning som beskrivs i
Region Stockholms budget behover SLSO i 6kad utstrackning tillvara kraften i att vara
en stor organisation samtidigt som ett 1angtgdende delegerat ansvar bibehalls. Som
tidigare nimnts kommer darfor SLSO fortsitta arbetet med att anpassa SLSO:s
styrmodell utifran féorandringen fran avtal till uppdrag i syfte att stirka SLSO som
helhet.

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

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

SLSO:s 6vergripande styr- och ledningssystem ar en beskrivning av den struktur for
hur SLSO styr och leder verksamheten. Det inbegriper ett antal specifika
ledningssystem, sdsom t.ex. tvingsvard, kvalitet, arbetsmiljé och miljo. SLSO ar
certifierat inom omréadena kvalitet (ISO 9001), miljo (ISO 14001) samt arbetsmiljo
(ISO 45001). Att systemet fungerar sikerstills genom arlig revision.

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

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

2.3.2 Intern kontroll

SLSO genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll, i
enlighet med Region Stockholms géllande policy for intern kontroll. Detta sker i
anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan. Internkontrollplanen for 2026
faststills av namnden i samband med verksamhetsplan 2026. Riskanalysen har utgatt
ifrdn COSO-modellen och risker med ett samlat virde av sannolikhet och konsekvens
over 8 har tagits med i internkontrollplanen.

Regionledningskontoret har tagit fram en obligatorisk risk, risk for oegentligheter och
valfardsbrott som ska ingé planen for intern kontroll for alla nimnder och bolag.

SLSO ska koppla identifierade risker till Region Stockholms 6vergripande mal. Dessa
mal bryts sedan ner i styrkort for respektive verksamhet och indikatorer och aktiviteter
tas fram for att sakerstilla en god méaluppfyllelse.

Namndens interna struktur och organisation for intern kontroll bygger pa modellen om
de fyra ansvarslinjerna i enlighet med Region Stockholms riktlinje for intern styrning
och kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326).

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

Utifran denna ansvarar narsjukvardsdirektoren for det system for intern kontroll som
kravs for att hantera visentliga risker i den 16pande verksamheten, bestdende av ett
antal grundlaggande anvisningar samt tydliga och dokumenterade instruktioner och
rutiner.

Narsjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till nAmnden utifran faststillda
rutiner.

Den risk med hogst riskvirde ar hot och vald inklusive dodligt vald. For att minimera
denna risk och 6ka méjligheten till maluppfyllelse kommer SLSO under 2026 ha fokus
pa en god arbetsmiljon genom att folja upp OSA i medarbetarenkiten och genomfora
arbetsmiljoronder. Handlingsplaner ska tas fram efter OSA och forvaltningen ska
arbeta med att sdkerstilla att atgirder vidtas och att uppfoljning av beslutad
handlingsplan sker.

SLSO har aven identifierat risker med hogre riskvarde inom patientsakerhet,
informationssidkerhet samt 6vervaltring av administration pa vardpersonal. For att
aven minimera dessa risker och 6ka mojligheten till maluppfyllelse kommer SLSO
under 2026 folja upp indikatorer och aktiviteter i styrkorten i samband med
uppfoljningen av tertial, delars- och arsuppféljningen, ta fram GAP-analyser fran
compliancesystem samt ta fram patientsidkerhetsberittelse och genomfora systematiska
granskningar av patientsikerheten.

SLSO:s ledning har regelbundna uppfoljningsmoten med verksamhetsomradena som
ett led i att minimera risker och 6ka maluppfyllelsen. SLSO kommer fortsidtta med
arbetet att sakerstilla att 6vergripande anvisningar och rutiner hanteras pa ratt
organisatorisk niva for att minska administrationen inom verksamheten. Under 2026
kommer SLSO &ven ta fram en struktur for att sakerstilla en god hantering av
informationssakerhet som ska var en del i forvaltningen av IT-system. SLSO kommer
ocksé arbeta med utbildningar inom patientsiakerhet, ta fram handlingsplaner for
patientsdkerhet samt ta fram tydliga instruktioner och tydliggora och forstiarka arbetet
med processer for avvikelser och tillsyner.
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3 Mal och uppdrag

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

3.1.1  Tillginglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens
behov
Att bibehélla och forbattrad tillganglighet kommer fortsatt vara en av SLSO:s viktiga
uppgifter. Inom primarvarden ar tillgangligheten till medicinsk bedomning generellt
sett hog och fortsatt utveckling av flexibla mottagningslosningar och online-tjanster for
samtliga uppdrag pagar. Inom psykiatrin finns fortsatta utmaningar med
tillgangligheten. Verksamheterna som inte uppnar vantetidsmalen har upprattade
handlingsplaner och arbetar aktivt med att hitta arbetsatt som okar tillgdngligheten.

Under 2026 kommer nidmnden att fortsatta arbetet med omstéallning till god och nira
vard med sarskilt fokus pa personcentrering och patienten som medskapare genom att
involvera och gora patienter och narstaende delaktiga i vard och behandling vilket ar en
grundlaggande forutsattning for god och siker vard.

SLSO har som 6vergripande strategi att arbeta med strukturerade vardprocesser for att
bidra till maluppfyllelse. SLSO kommer fortsatt aktivt bidra i framtagande och
implementation av de nationella standardiserade vardférloppen for att mojliggora
basta tillgangliga kunskap i alla moten samt fokusera pa digitalisering som stodjer
detta.

Regionfullmiktige gav SLSO tva uppdrag i budget 2025 kopplade till mélet, 6ppna en
mottagning inom primar horselrehabilitering 2026 samt underlitta primarvardens
mojlighet till konsultationshjalp frén specialistlikare. Uppdraget angdende
horselsrehabilitering har givits PVN och planering for etableringen pagar. Arbetet med
uppdraget om konsultationshjalp fortsatter i samverkan med akutsjukhusndmnden.

Malvarde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvérde
2026

Andel vantande till behandling inom 90 dagar hos Regionfullmaktige 80 %
specialist
Andel vantande till forsta besok inom 30 dagar hos Regionfullmaktige
specialist
Andel patienter som far medicinsk bedomning inom tre Regionfullmaktige Oka eller
dagar pa husldakarmottagning bibehalla

fran ar

2025

Andel besvarade av totalt antal inkomna samtal till Namnd 86

sjukvardsradgivningen
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Uppdrag Beslutat av Status

Oppna en mottagning inom primar  Regionfullméaktige ’
hérselsrehabilitering 2026

Forbattra samt underlatta Regionfullmaktige ff )
priméarvardens maojlighet till snabb

konsultationshjalp fran

specialistlakare

3.1.2  Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

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

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

Patientsdkerhet fortsitter att vara ett prioriterat forbattringsomrade inom SLSO under
2026. Arbetsinsatser genomfors inom fem fokusomréaden: 6kad kunskap om
vardskador, tillforlitliga och sdkra system och processer, stod till verksamheterna,
analys, larande och utveckling, samt riskmedvetenhet och beredskap. Arbetet foljer
Region Stockholms nollvision for undvikbara vardrelaterade skador.

I det systematiska kvalitetsarbetet kommer aktiviteter med sarskilt fokus pa
sakerhetskultur med beaktande av resultaten fran revisioner i det systematiska
utvecklingsarbetet prioriteras. Namnden kommer ocksa verka for att skapa béttre
forutsattningar for forskning, utveckling och utbildning i hela SLSO f6r att sikra
kvalitet, kompetensutveckling och langsiktig utveckling av varden.

SLSO uppdaterar kontinuerligt sitt ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet.
Resultatenheterna upprittar arliga handlingsplaner baserade pa
patientsiakerhetsberittelser. Patientsakerhetskulturen maits i samband med enkiten om
organisatoriskt och social arbetsmiljo (OSA). Klagomal och synpunkter fran patienter
och nérstdende ar en viktig del av forbattringsarbetet, och alla resultatenheter kommer
att kunna ta emot synpunkter och klagomal via e-tjansten i 1177.

Patienters uppfattningar om varden tillvaratas fortsatt genom patientenkéter, och
arbete med patientmedverkan och patientinflytande pagar bland annat inom
psykiatrin.

Regionfullmiktige gav i budget 2025 SLSO uppdrag att intensifiera arbetet med att fasa
ut lagvardevard och for in kloka kliniska val. SLSO fortsitter arbetet med att fasa ut
lagvardevard och fora in kloka kliniska val genom att identifiera och se Gver
rekommendationer kring likemedelsforskrivning, utredning och behandling och
utifrén det se over lokala prioriteringar och behov i kompetens, beteende och
arbetssatt.
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Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Forekomsten av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=2% <=4%
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per Regionfullmaktige Bibehalla
vardtillfalle eller minska
fran ar
2025
Suicidriskbedémning av nya patienter inom psykiatrisk Regionfullmaktige Oka eller
Oppenvard bibehalla
fran ar
2025
Antibiotikaforskrivning (antalet uthdmtade Namnd <=2 025
antibiotikarecept per 1000 listade)
Kontinuitet i primarvard - andel patienter som traffar Namnd Oka fran ar
samma lakare/behandlare 2 025
Uppdrag Beslutat av Status
Intensifiera arbetet for att fasa ut Regionfullmaktige )
lagvardevard och féra in kloka
kliniska val

3.2 Den héllbara regionala utvecklingen ligger i framkant

3.2.1  Stockholm ar en attraktiv tillvixtregion for utveckling och
forskning
Forskningsradet har forslagit ledningsgruppen (samverkansorganet mellan Region
Stockholm och Karolinska Institutet) for ALF-avtalet att forlinga den sarskilda
satsningen for att bygga upp forskning i primarvéard. Syftet ar att stiarka den
akademiska kompetensen i primarvarden samt att 6ka forutsiattningarna for
samverkansprojekt mellan forskning pa sjukhusen och i primarvarden. Satsningen
innebar bland annat stod till seniora forskare, juniora forskare (postdoktorer),
projektanslag samt forstarkt resurs for kliniska provningar. Mélsattningen ar att
satsningen Aven ska samordnas med motsvarande aktiviteter p4 SOS, DS och
Karolinska for att stodja forskning under olika delar av patientprocessen.

Behovet av medarbetare med forenad anstallning i region/universitet har inventerats
grundligt och diskuterats i SLSO SSH KI FoUU-kommitté under aret och en langsiktig
kompetensforsorjningsplan tas fram i samverkan med Karolinska Institutet.

Arbetet med att skapa enklare processer for att hantera, prioritera och effektuera
forfragningar om kliniska lakemedelsprovningar fortsiatter under 2026. Under forsta
halvaret forviantas en generell process for hantering av forfragningar faststéllas.

Under 2026 kommer SLSO att anta en strategi for forskning och utbildning. Utifran
strategin kommer verksamheterna att uppratta handlingsplaner for att ytterligare
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starka namndens arbete med forskning och utbildning.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvarde
2026

FoU-medel Namnd Oka fran ar

2025
Antal disputationer senaste trearsperioden Namnd Oka fran ar

2025
Antalet studerandeveckor Namnd 2025
Antal pagaende kliniska provningar Namnd 2025

3.3 Verksamheten ir liangsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

3.3.1  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Det ekonomiska utgéngslaget infor 2026 och planar 2027 - 2028 ar stabilt pa en
overgripande niva trots detta har flera verksamheter utmaningar och kommer att
behova genomfora effektiviseringar. Fortsatt fokus pa att minska kostnaderna och att
nyttja resurser pa optimalt satt ska fortgd. Det framgangsrika arbetet med att minska
inhyrning ska fortsétta i syfte bibehalla maluppfyllelsen om max 1 % inhyrd personal.

Regionfullmiktige har gav SLSO ett uppdrag i budget 2025 kopplade till mélet: arbeta
systematiskt mot oegentligheter och valfardsbrott. Inom omradet inkop/upphandling
och redovisning finns etablerade rutiner och kontroller kopplade till oegentligheter.
Under 2025 har en riskanalys genomf6rts och under 2026 fortsitter arbetet med att
etablera processer for att systematiskt arbeta mot oegentligheter och valfardsbrott.

Malvarde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026

Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige Enligt

budget

2026

Produktivitet produktion/arbetad timma Namnd >1%
Uppdrag Beslutat av Status
Arbeta systematiskt mot Regionfullmaktige )

oegentligheter och valfardsbrott

3.3.2 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035

SLSO kommer fortsatt att arbeta med de paverkbara omradena som ror

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

utifran Region Stockholms beslutade Hallbarhetspolicy, Hallbarhetsstrategi, Riktlinje
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for Hallbarhet samt Klimathandlingsplan.

SLSO kommer fortsatt att arbeta strukturerat med upphandlingar och att relevanta
héllbarhetskrav stills och foljs upp i dessa. Ett arbete ar paborjat om att 6ka
systematiken i uppfoljningar av hallbarhetskrav och detta arbete kommer att fortga
under 2026.

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

SLSO arbetar inom ramen for kategoristyrning Fordon dar fokus kommer ligga pa att
oka antalet laddpunkter, for att pa sa siatt 6ka mojligheten till fler inkop av fordon med
nollutslapp (elbilar). I dagslaget har SLSO ca 120 elbilar och har natt max-kapacitet
gallande laddpunkter. For att 0ka antalet elbilar kravs investeringar i
laddinfrastrukturen, bade inom regionigda fastigheter och privata fastigheter. Detta ar
négot som utreds.

Infor planeringen av verksamhetsplanen 2025 beslutade ledningen att aktiviteter
kopplat till hallbarhet skulle laggas och f6ljas upp pa verksamhetsomradesniva. Ett nytt
metodstod har tagits fram i form av aktivitetskort for att forstarka stodet for
verksamhetsomradena. Aktivitetskorten ar framtagna inom kategorierna fordon,
textilier, patientmaltider, lakemedel, kemikalier, engdngsmaterial, energianvandning,
avfall och atervinning, utbildning i héllbarhet, utbildning i diskrimineringsgrunder och
folkhalsa. Arbetet med aktivitetskorten kommer fortsatt att foljas upp under 2026 och
redovisas i boksluten. SLSO:s verksamhetsomraden har for 2026 valt att prioritera att
arbeta med textilier, avfall och engdngsmaterial. For engdngsmaterial har nimnden
identifierat ett antal artiklar med lagre klimatpaverkan och fort in dessa i underlaget
for SLSO:s enheters beredskapslager.

SLSO har for 2026 beslutat om ett mal for bestillningsfria leveranser av textilier.
Forvaltningen kommer att vida ytterligare atgarder for att underlatta for
verksamheternas 6vergang till bestallningsfria leveranser bland annat genom
informationsinsatser. Malet ar satt till att 44 % av SLSO:s verksamheter som bestaller
textilier ska vara etablerade i bestallningsfria leveranser under 2026.

Arbetet med att minska forbrukningen av engangsartiklar fortsatter och SLSO har
ansokt om medel fran den politiskt beslutade incitamentspotten. Aktivitetskorten pa
omradet kommer att utvecklas for att forbattra stodet till verksamheternas 6vergang till
anvandning av forbrukningsartiklar med mindre klimatpaverkan.

SLSO har identifierat ett behov av interna miljoombudsutbildningar. Under 2026
kommer en sadan att tas fram och erbjudas verksamheterna.
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Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026

Minskning av utsldapp av vaxthusgaser jamfort med 2019 Regionfullmaktige -37%
Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan Regionfullmaktige Basarsmatni

ng ar 2 026
Andel genomforda upphandlingar med relevanta Regionfullmaktige 100 %
hallbarhetskrav
Namnden/bolaget har genomfért atgarder for att 6ka Regionfullmaktige Ja
livslangd och materialatervinning av produkt- och
materialfloden
Andel verksamheter som ar anslutna till systemet for Namnd 44

bestallningsfria leveranser av textilier

3.3.3 Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Namnden har en stor diversifierad verksamhet som gor att den pa olika sitt kan bidra
inom social hallbarhet. De olika centrumbildningarna arbetar 16pande med att ta fram
ny kunskap och utveckla metoder for att starka social héllbar utveckling och folkhélsa.

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

Ett nytt metodstod har tagits fram i form av aktivitetskort for att forstarka stodet for
verksamhetsomradena. Aktivitetskorten ar framtagna inom kategorierna; utbildning i
héllbarhet, utbildning i diskrimineringsgrunder och folkhélsa. Arbetet med
aktivitetskorten kommer att foljas upp under 2026 och redovisas i boksluten.
Verksamheterna har inom omradet prioriterat att arbeta med utbildningsinsatser, sa
som Hallbarhetsutbildning och bemoétandestod.

Forvaltningen arbetar med modellen for kartlaggning av systematiskt arbete med social
héllbarhet som regionledningskontoret tagit fram och har implementerat den under
2025. Riskanalysen har legat till grund for planeringen for 2026. For att forbattra
stodet till verksamheterna och motverka diskriminering i enlighet med de sju
diskrimineringsgrunderna har ett ytterligare ett aktivitetskort tagits fram f6r den
Bemotandeutbildning som regionledningen producerat. Implementeringen av
utbildningen kommer att foljas upp under aret.

Forvaltningen planerar ocksa for implementering av ett kommande uppdrag att arbeta
med funktionsrattskonsekvensanalyser genom utveckling av den tidigare framtagna
modellen for integrerade risk- och konsekvensanalyser.

Malvarde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag arbetat Regionfullmaktige Ja

systematiskt med social héllbarhet
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3.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

3.4.1  Region Stockholm ér en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
Under 2026 kommer SLSO fortsitta utveckla det strategiska och langsiktiga
kompetensforsorjningsarbetet. Ett sarskilt fokus kommer att ligga pa att implementera
Region Stockholms nya tillaimpningsanvisning for kompetensplanering och till detta
arbete kopplas dven inforandet av det nya systemstodet Kompetenstorget pa.
Kompetenstorget mojliggor ett stod for chefer och medarbetare i arbetet med
kompetensplanering genom behovsanalys, kompetensplanering, kompetensutveckling
samt tydliggora karriarvagar.

Arbetet med att etablera kompetensstegar for samtliga yrkesgrupper i klinisk vard
fortsatter och en beslutad inforandeplan for prioriterade kompetensstegar ska omsattas
under 2026. Verksamheterna kommer dven att foljas upp pa andel nivibedomda
kompetensstegar di detta blir en 6vergripande aktivitet. Aven det strategiska arbetet
med betald vidareutbildning till specialistsjukskoterska kommer vidareutvecklas och
pagd under 2026. Utifran prioriterade omrdden kommer SLSO och
verksamhetsomradena arbeta med insatser och aktiviteter utifran tilldelade medel for
2026 kopplat till Iangsiktig och hallbar kompetensférsorjning.

SLSO har en hog kvarstannandegrad och den fortsitter vara en viktig framgangsfaktor i
kompetensforsorjningsarbetet. Vidare bedoms loneéversynsprocessen som en viktig del
i kompetensforsorjningsarbetet och det arbete som startades under 2025 med att
arbeta mer strategiskt och strukturerat med loneoversynsprocessen fortsitter att
utvecklas under 2026.

Den positiva nedatgaende trenden kopplat till andelen inhyrd personal i
verksamheterna ska fortsatta. Samarbetsoverenskommelsen mellan SLSO och
Bemanningscentrum vid Karolinska Universitetssjukhuset fortgar och
Bemanningscentrum fortsitter att samordna hanteringen av SLSO:s samtliga avrop av
extern bemanning. Uppfoljning kring verksamhetens behov av avrop 16per
kontinuerligt under aret.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvarde
2026
Andel av personalkostnader i hilso- och sjukvard som Regionfullmaktige 99 %
utgors av egen personal i forhallande till inhyrd bemanning
Kvarstannandegrad Namnd >=85%

3.4.2 Region Stockholm ir en héllbar arbetsgivare

SLSO ska vara en attraktiv och héallbar arbetsgivare. Malsattningen ar att chefer och
medarbetare ska ha ett hogt medarbetarengagemang och erbjudas ett héllbart arbetsliv
utifran fysiska, sociala och organisatoriska aspekter.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)
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For att behélla den positiva nedétgaende trenden for sjukfranvaro kommer SLSO
fortsatta stiarka chefer i sitt arbetsmiljoansvar och arbeta fokuserat med forebyggande,
stodjande och efterhjalpande insatser. Olika utbildningsinsatser kommer att
genomforas, arbetet med SAM i Stodet (Stratsys) fortsatter och
arbetsmiljoutbildningen for nya chefer kommer ytterligare att forstarkas utifran ett
regionovergripande utvecklingsarbete. Ett sarskilt fokus kommer att vara pa det
forebyggande arbetet och under 2026 kommer bland annat ett metodstod for
friskfaktorer att tas fram inom SLSO. Aven arbetet med 1angtidssjukskrivna fortsitter
och en rehabkoordinator fran foretagshilsovarden kommer fortsatt att stotta
verksamheterna. Utifran prioriterade omraden kommer SLSO och
verksamhetsomradena arbeta med insatser och aktiviteter utifran tilldelade medel for
2026 kopplat till en hallbar arbetsmiljo.

Ledarskap och chefers forutsittningar

Raitt stod till chefer och ledningsgrupper kravs i tider dd utmaningarna ar stora och
komplexiteten i uppdraget okar. Att arbeta strategiskt med ledar- och chefskap och
tillse att det finns bra chefer pa alla nivaer i verksamheterna ar en av de viktigaste
framgangsnycklarna for att SLSO ska kunna leverera i sitt uppdrag och upplevas som
en attraktiv arbetsgivare. Darmed blir ledarskapet, chefers forutsiattningar, stéd och
ledningsansvar ett prioriterade omraden for SLSO under 2026. I detta sammanhang
blir omréadet chefsintroduktion och onboarding process kopplat till chefers
forutsattningar ar ett viktigt utvecklingsomrade under 2026.

Malvérde RF

Indikator Beslutat av 2026 Malvarde
2026

Andel sjukfranvaro Regionfullmaktige <6 %
Totalindex HME Regionfullmaktige >=80
Andel av medarbetare som utsatts for hot och/eller vald i Regionfullmaktige <=8 %
samband med sitt arbete
Andelen medarbetare med nivabedémd kompetens Namnd 50
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4 Verksambhet
4.1 Verksambhetstal

4.1.1  Vardproduktion
Geriatrisk vard

2025 ars produktion avseende geriatrisk slutenvard forvintas utfall 4 % lagre dn
budget. Arets forsta manader priglades av ovanligt manga infektioner (calicivirus,
influensa och covid-19) vilket drabbade bade patienter och personal. Detta ledde till
lagre produktionskapacitet i form av farre tillgangliga vardplatser. Under aret har
produktionen dven paverkats av renoveringar i lokalerna.

Oppenvarden har en motsatt utveckling, dir arets produktion forvintas dverstiga bade
budget (7 %). ()kningen forklaras fraimst av nya arbetssatt samt ett stort inflode av
remisser till bAde kognitiv- och osteoporosmottagning (inklusive osteoporosskolan).
Det 6kade patienttrycket har hanterats genom forstarkt bemanning infor inforandet av
DEXA (apparat for bedomning av bentithet) och fler lakartjanster for att minska
vantetiderna.

Antalet disponibla vardplatser har varit farre dn forvantat vilket bide det omfattande
infektionslaget i borjan av aret och renoveringar bidragit till.

Infor 2026 bedoms den goda bemanningssituationen fran slutet av 2025 besta vilket
skapar forutsattningar for fortsatt h6g 6ppenvardsproduktion och en mer stabil
slutenvardsverksamhet. Budgeten for 6ppenvarden okas med nira 11 % jamfort med
2025 ars budget och med 3 % jamfort med prognosen for 2025. For slutenvarden ar
produktionen beroende av antalet disponibla vardplatser. Dessa budgeteras vara i stort
sett oforandrade jamfort med 2025 ars budget, men négot hogre an det forvantade
utfallet for 2025. Detta avspeglas ocksa i slutenvardens produktionsbudget for 2026.

ASiH

Antalet varddygn inom ASiH har 6kat stadigt de senaste aren. Utfallet for 2025
forvantas landa i niva med budget. Infér 2026 bedéms trenden fortsiatta med
ytterligare 1 % O0kning.

For den slutna palliativa specialistvarden (SPSV) har produktionsmalet de senaste aren
varit en genomsnittlig beldggning pa 85 %. Under 2025 har det dock varit svart att na
detta mal. Den totala belaggningen for aret beraknas hamna kring 75 %, vilket
motsvarar 16 % farre varddygn an budgeterat for 2025.

Den framsta orsaken ar att den planerade utokningen av vardplatser pa SPSV Solberga
inte har kunnat genomforas fullt ut, pa grund av problem kopplade till verksamhetens
lokaler. Samtidigt forvintas SPSV Norr na sitt belaggningsmal for 2025.

Infér 2026 bedoms SPSV Solberga vara i full drift. Det innebir att det totala antalet
vardplatser inom SLSO:s SPSV 6kar med cirka 28 %, och att antalet varddygn vintas
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oka med ungefar 27 % jamfort med prognosen for 2025.
Psykiatri

Oppenvardsbesok har ack oktober 2025 6kat mot foregéende ar med 4,2 %.

Budget laggs 1,4 % hogre dn innevarande ars budget. Barn- och ungdomspsykiatrin
fortsitter sitt utokade uppdrag med att ta emot ytterligare patienter med ADHD-
fragestillning.

All heldygnsvéard inom psykiatrin drivs av SLSO (vuxenpsykiatrisk-, dtstornings-
beroende- och barn och ungdomspsykiatrisk vard samt rattspsykiatri). Antalet
vardtillfillen budgeteras till samma niva som for budget 2025. Antalet vardtillfallen ar
ackumulerat oktober 2025 5,6 % fler vid jamforelse med 2024.

Primarvard

Jamfort med budget 2025 forvintas besoken att 6ka med 1,6 % 2026. Nagra
forandringar i verksamheten eller tillkommande uppdrag planeras inte. I de
budgeterade besoken ar videobesok medriaknade, medan telefonkontakter och
vaccinationer inte ingar.

Pé vardcentralerna forvintas en viss 0kning av mottagningsbesoken tack vare fler
lakarbesok. Inom hemsjukvarden fortsatter besoken att 6ka eftersom vardtyngden okar
och antalet inskrivna blir fler.

Sjunkande fodelsetal de senaste dren har medfort farre inskrivna och forre besok pa
barnmorskemottagningar och pa barnavardscentraler. For 2026 forvintas inga
forandringar av besoksvolymerna jamfort med budget 2025.

Ett ndgot forbattrat bemanningslage for primarvardsrehabilitering medfor att det gar
att rakna med en 6kning av besoken med 2,6 % 2026.

Inom ungdomsmottagningar, mansmottagningar och pa Stockholms mottagning for
sexuell hilsa forviantas besoken bli som 2025

Habilitering

I budget for 2026 ingér Syncentralen i Habiliteringen med 20 000 besok. Syncentralen
blev en del av Habiliteringen f r o m mars 2025. Syncentralens besok har inte ingatt i
2025 ars budget.

Somatisk specialistvard

Den somatiska specialistvarden omfattar SLSO Narakuter, Akademiskt
specialistcentrum (ASC) och Centrum for cancerrehabilitering (CCR). Arets produktion
beriknas utfall 3,0 % hogre an budget. Den framsta forklaringen ar 6kad produktion
inom SLSO Narakuter, vilket i sin tur kan kopplas till det hoga infektionslaget i
samhallet under arets forsta manader.

Produktionen inom bade CCR och ASC forvintas daremot utfall under budget, med 9 %
respektive 2 %. Detta beror framst pa farre i tjanst till f6]jd av bland annat
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studieledigheter och vakanser. For CCR har dessutom remissinflodet periodvis varit
lagre an forvantat.

Verksamhetsgrenens budget for 2026 ar satt 4 % 6ver 2025 ars budget och 1 % 6ver
prognosen for 2025. Okningarna motiveras av forvintat hogre produktion inom béde
CCR och SLSO Nirakuter. For CCR bygger 6kningen pa att verksamheten bedoms vara
fullbemannad under 2026.

Ovrig specialistvard

En bittre bemanning pa Liljeholmens gynekologiska mottagning 2026 innebar att det
blir fler besok.

Disponibla vardplatser

Psykiatri: Antal disponibla platser berdknas i budget till 1030 vardplatser 2025.

Geriatrik: Under 2025 har ovanligt manga infektioner samt renovering av lokal
begriansat mojligheten till att halla platser 6ppna. Budget 2026 ar lagd i stort
oforandrad jamfort med budget 2025 men nagot hogre dn prognosen for 2025.

Vardproduktion (antal) Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Geriatrisk vard

Oppenvard 7 809 7 690 8499 8 565 8 565
Slutenvard, vtf 7379 7 609 7 603 7 800 7 800
ASiH

Varddygn ASiH 251878 255 500 258 603 258 600 258 600
Varddygn palliativ vard 8178 9308 11 863 11863 11 863
Psykiatrisk vard

Oppenvard 1444 429 1571837 1594 365 1595552 1595552
Slutenvard, vtf 30243 32729 32739 32773 32773

Primérvard

Oppenvard 3692701 3684 200 3741450 3756 289 3756289
Habilitering
Antal besok 217 334 207 400 227 399 229 400 229 400

Somatisk specialistvard

Oppenvard, nirakut 278 880 278 880 278 880
Oppenvard, bvrig 357417 376 592 113048 113048 113 048
somatisk specialistvard

Ovrig specialistvard*

Oppenvard 11897 13 205 14 125 14 646 14 646
Antal disponibla 992 1021 1030 1030 1030
vardplatser psykiatri

Antal disponibla 154 165 163 165 165

vardplatser geriatrik
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5 Ekonomi

5.1 Resultatbudget

SLSO har upprittat budget 2026 och planar 2027—2028 i enlighet med givna
anvisningar och ekonomiska nyckeltal. De tidigare vardoverenskommelserna som
SLSO haft med hilso- och sjukvardsnamnden och primarvardsndmnden har ersatts av
varduppdrag som faststillts i regionfullméaktiges budget. Varduppdragen har
samberetts mellan SLSO, hilso-och sjukvardsforvaltningen och regionledningskontoret
enligt ny process. I det samberedda underlaget ingar ej vardval, utbildningsdirektivet,
statsbidragsfinansierade varduppdrag eller projektmedel.

De antagande som anviands vid berakningen redovisas under respektive intakter och
kostnader nedan.

Resultat* Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Patientavgifter 336 334 348 348 348
Salda primartjanster 11 365 12 063 12 767 13084 13424
Forsaljning ovriga tjanster 1990 2226 2537 2588 2641
Erhallna bidrag 2956 1337 1387 1391 1397
Ovriga intakter 410 361 376 376 376
Verksamhetens intdkter 17 056 16 320 17 414 17 787 18 186
:’ner:;:’ d”Zt:fg::Ider inkl -11897 10781 11539 -11 693 -11 960
- varav inhyrd personal -198 -2 -8 -8 -8
ukvardsanster 4 3 3 e 4
EZEZ:e\/rerksamhetsknutna 303 396 -409 417 426
Lakemedel -362 -365 -404 -412 -420
Materialkostnader -1434 -1563 -1725 -1759 -1795
]E:Skt:'hz?kosma dor 1334 -1398 -1455 1484 1516
Ovriga kostnader -1368 -1389 -1424 -1474 -1503
Verksamhetens kostnader -16 822 -15924 -16 989 -17 273 -17 654
Avskrivningar -176 -183 -202 -285 -302
Finansnetto 12 0 0 0 0
Justering pension mm. 0 0 0 0 0
Resultat** 70,3 213 223 230 230
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Intikter
I resultatriakningen har vardintdkterna raknats upp i enlighet med de samberedda
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varduppdragen. Ovriga intiikter har beriknats med beaktande av forfrigningsunderlag,
relevanta index och kidnda antaganden.

Intdkterna okar mellan budget 2025 och budget 2026 med 6,7 %. De enskilt storsta
forklaringsposterna till forandringen ar;

e samberett virduppdrag mellan SLSO, HSN/PVN och RLK, drygt 11 mdkr

e oOvertagande av tjansten 1177, Sjukvardsradgivning pa telefon, 173 mkr

¢ hjilpmedelsverksamheterna; helarseffekter av det tillkommande uppdraget
horsel- och synrehabilitering, volymokningar och 6kade forskrivningar

e vardval inom huslidkaruppdraget har raknats upp med 5,5 %

e vardval Primarvardsrehabilitering har raknats upp med 4 %, from 1 april 2026

e vardval inom ASiH och SPSV har inte gjort nagon upprikning

e Ovriga vardval tex BVC, BMM har inte gjort nagon upprakning

Ersattningar inom utbildningsdirektivet (tex AT, BT m.fl.), statsbidragsfinansierade
varduppdrag och projektmedel har inte riknats upp.

5.1.2 Kostnader
I resultatrakningen har kostnaderna beraknats i lopande priser med beaktande av
relevanta index och kidnda antaganden.

Verksamhetskostnaderna mellan budget 2025 och budget 2026 6kar med 6,7 %. De
storsta forklaringsposterna ar;

e PO-paligg 48,85 %

e resultatkrav pa 223 mkr

e prisupprakningar enligt KPIF och KPI

e loneupprikningar inkl. 16neglidning med 3,4 %

e kostnadsokning till f6ljd av 6vertagande av tjansten 1177, sjukvardsradgivning
pa telefon

e serviceforvaltningen, kostnadsokning om 63,5 mkr (22 %)

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

o effektiviseringskrav 2 %

I budget 2026 ar 1one- och prisutvecklingen hogre an totala intdktsutvecklingen vilket
fortsatt stiller krav pa anpassning av verksamheterna for att na det av
regionfullmaktige satta resultatkravet pa 223 miljoner kronor. I budgeten ar
effektiviseringskravet berdknat till 2 %, for enskilda verksamhetsomraden kan
effektiveringskravet variera.

Se avsnitt 5.1.3 Atgirder for att nd resultatkravet.
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Personalkostnader
Utfall 2024  Budget 2025 :5‘;’@"“ Budget 2026  Plan 2027 Plan 2028
Nirvaro 8599 0 9374 9396 9420
Franvaro 3528 0 3646 3 654 3663
Extratid 971 0 1042 1044 1047
Totalt 13 097 0 14 062 14 094 14130
Varavavtalad ) 455 12510 12 507 13020 13050 13085

tid

Antalet ackumulerade helarsarbetare for 2026 budgeteras till 13 020. Fran och med 1
januari 2026 kommer Sjukvardsupplysningen 1177 vara en del av SLSO och
forandringen beriknas medfora en 6kning med ca 120 helarsarbetare ackumulerat per
helar. Det 6kade antalet ackumulerade helarsarbetare - jamfort med budget och
prognos 2025 - kopplas dven till kommande forandringar inom verksamhetsomrade
primarvard samt geriatrik/ASiH. Inom primarvarden fortsétter arbetet utifran
Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden och det
beriaknas medfora en 6kning av ca 45 medarbetare under 2026, motsvarande ca 25
helarsarbetare ackumulerat per helar. Inom verksamhetsomrade geriatrik / ASiH
planeras for utokad geriatrisk verksamhet inom bade 6ppenvard och heldygnsvard,
vilket innebar en 6kning med ca 20 medarbetare, motsvarande ca 10 helarsarbetare
ackumulerat per helar.

Medriknat i budgeten ar dven den forvantade 6kningen av antalet ackumulerade
helérsarbetare som en konsekvens av minskad inhyrning, ett arbete som kommer att
fortsatta under 2026 dven om i ndgot mindre omfattning jamfort med tidigare &r.
Bedomningen &r att verksamheterna kommer kunna rekrytera totalt 50 medarbetare
lopande under éret och att detta medfor en 6kning med 25 helarsarbetare ackumulerat
per helér. Slutligen inbegriper budgeten dven den successiva 6kning av antalet
helarsarbetare som sker varje ar till f6ljd av perioder med 6kad bemanning. Det
handlar primart om vikarier under sommarsemestern men aven i samband med
oplanerad franvaro under aret sa som sjukfranvaro och foraldraledighet.

Det finns ytterligare 6vergripande faktorer och planerade verksamhetsférandringar
under 2026 som kan komma att paverka utfallet av antalet ackumulerade
helérsarbetare. Forandringarna ar dock osdkra bade vad géller genomférande och i
vilken omfattning det paverkar antalet helarsarbetare inom SLSO. Darmed ir dessa
verksamhetsforandringar inte medraknade i budgeten. De storsta forandringarna
avser:

e pagaende process for eventuell auktorisering av ASiH Sodra for varduppdrag i

Sodertilje.
e utredning av varduppdraget inom ASiH Norra.
e Vard-IT
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Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Den hogre inflationen har paverkat och paverkar dven fortsiattningsvis bade loner och
andra kostnader. I budget 2026 6kar lakemedelskostnaderna med 11 %,
materialkostnaderna med 10 % och lokalhyrorna med 4 % jamfort med budget 2025.

Avskrivningarna foljer SLSO:s planerade investeringsplan for 2026 och planar 2027—
2028.

Atgirder for att minska kostnadsutvecklingen se avsnitt 5.1.3

Konsultkostnader

SLSO har budgeterat 12,4 mkr i konsultkostnader for 2026, vilket ar en sinkning med
10,5 mkr jamfort med budget 2025. Av de budgeterade konsultkostnaderna ar
majoriteten IT-konsultkostnader (11,8 mkr). Ovriga konsultkostnader avser framst
juridiskt stod i samband med overklaganden av upphandlingar m.m.

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

5.1.3 Atgirder for att ni resultatkravet

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

Forvaltningen kommer under 2026 fortsitta att se 6ver de administrativa processerna
for att uppna en kostnadseffektiv och optimal administration utan att overvaltra
administrativa uppgifter pa vardpersonal.

For att na en ekonomi i balans kommer fokus ligga pa att utveckla arbetet med
produktions- och kapacitetsstyrning samt att fortsatta minskningen av inhyrd personal.

5.1.4 Verksamhetsindelad resultatbudget

I budget 2026 har SLSO:s verksamhetsgren 9910 Administration minskat
verksamhetskostnaderna med 3,9 mkr jamfort med budget 2025. Under
verksamhetsgren 9910 Administration ingar SLSO:s ledning och de centrala
verksamhetsstoden; Ekonomi, HR, Kvalitet och FoUUI, Kommunikation samt Lokaler,
siakerhet och fordon. Chefslakarna och kansliavdelningen ar direkt understillda
narsjukvardsdirektoren/bitradande narsjukvardsdirektoren och ingar i
verksamhetsgrenen.
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5.1.5 Budget per verksamhetsomrade
E;j tillampligt.

5.2 Balansriakning

I budget 2026 6kar anldggningstillgdngarna med knappt 102 mkr jaimfort mot prognos
per december 2025. Det dr framfor allt 6vriga maskiner och inventarier som star for
okningen, den framsta forklaring ar hjalpmedelsverksamheternas utokade
investeringsutgifter.

Omsittningstillgdngarna minskar med 379 mkr, till f61jd av att kassa och bank minskar
med motsvarande belopp.

For budget 2026 ar SLSO:s resultatkrav 223 mkr, resultatkravet ska enligt
anvisningarna redovisas som eget kapital. SLSO:s eget kapital minskar med 277 mkr
jamfor med prognos 2512 till f6ljd av att SLSO prognostiserat ett positivt resultat for
2025 om 500 mkr. For 2026 och 2027 redovisar SLSO resultatkrav pa 230 mkr for
vardera ar.

Balansridkning* Utfall 2024 Prognos 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Anlaggningstillgangar 577 657 759 844 895
-vara\{.paggende 7 7 7 7
nyanldggningar

Omsittningstillgangar 2514 2863 2485 2407 2356
- varav kassa och bank 440 789 411 333 282
SUMMA TILLGANGAR 3091 3521 3244 3251 3251
Eget kapital 864 1294 1017 1024 1024
Avsattningar 0 0 0 0 0
Skulder 2227 2227 2227 2227 2227
- varav langfristiga 0 0 0 0 0
skulder

- varav kortfristiga 2227 2227 2227 2227 2227
skulder

SUMMA SKULDER OCH

EGET KAPITAL 3091 3521 3244 3251 3251
* mkr

5.3 Investeringar
Investeringsplanen for SLSO har tagits fram i enlighet med regionfullméaktiges
beslutade investeringsutrymme for perioden 2026—2028, totalt 1062,7 mkr.

SLSO:s investeringsbudget bestar till storsta del av olika ersattningsinvesteringar i
medicinskteknisk utrustning, 6vriga inventarier, larm/sakerhetsinstallationer,
informations- och kommunikationsteknik samt tekniska hjalpmedel.

Under investeringsaret 2026 och planaren 2027-2028 ar de vasentliga
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investeringarna;

¢ hjalpmedelsinvesteringar till f6ljd av det tillkommande uppdraget horsel- och
synrehabilitering/syncentralen, volymokningar och okade forskrivningar

¢ tillkommande uppdrag inom psykiatrin i enlighet med bestéllarplan-
specialistpsykiatri for vuxna, har lett till ett utokat investeringbehov av 6vriga
inventarier

e Helix etapp 2 fortskrider och beridknas 6verlamnas till SLSO kvartal 1 2029

e teknisk upprustning/anpassning av Lowenstromska sjukhuset

¢ Ungdomens hus, Q kvarteren Solna sjukhusomréde, samlokalisering av
heldygnsvarden for dtstorning barn och vuxna inkluderat Nationell
Hogspecialiserad vard, BUP och Maria ungdoms akutmottagningar samt

heldygnsvard
e nytt hus, by 62 pa Danderyds sjukhusomrade for psykiatriska vardplatser och
ny godscentral
Mkr Ny- Prognosti Senast

Budget Plan Plan

fersittnings- serad fattat - 2027 2028
investering total investerin

1. Hilso- och sjukwvard

1.2 Stockholms léns sjukvardsomrade

Summa investeringar Stockhelms l&ns sjukvirdsomrade 316,0 3810 3657
Ombyggnader i externt hyrda lokaler 15,0 15,0 15,0
Utrustning till Helix etapp 2 Nyinvestering 120,0 120,0 10,0 30,0 67,7
Utrustning till teknisk upprustning/anpassning Léwens Nyinvestering 80,0 80,0 15,0 45,0 20,0
Nyinvesteringar < 100 mkr Nyinvestering 50,0 50,0 50,0
Ersattningsinvesteringar < 100 mkr Ersattningsinv. 226,0 241,0 213,0

5.4 Atgirder for ett resultat i balans

Resultatkravet for 2026 har av regionfullmaktige faststallts till 223 miljoner kronor.
Den ekonomiska resultatbudget som presenteras i denna verksamhetsplan forutsatter
en 2 % effektivisering i verksamheterna for att uppna resultatkravet. For enskilda
verksamhetsomraden kan effektiveringskravet variera.

Samtliga verksamheter kommer att 1agga ett 6kat fokus pa produktions- och
kapacitetstyrning.
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Mnkr

Ny- /erséttnings-

) Senast fattat
Prognostiserad

Dnr Status R N ) investerings-  Budget 2026  Plan 2027 Plan 2028 Plan 2029 Plan 2030 Plan 2031 Plan 2032 Plan 2033 Plan 2034 Plan 2035
investering total utgift 2
beslut
1. Hilso- och sjukvard
Summa investeringar hilso och sjukvard 316,0 381,0 365,7 299,0 291,0 321,0 421,0 371,0 271,0 261,0
varav ombyggnader i externt hyrda lokaler 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
varav maskiner, inventarier och IT 301,0 366,0 350,7 284,0 276,0 306,0 406,0 356,0 256,0 246,0
Nyinvesteringar halso- och sjukvard Nyinvestering 75,0 125,0 137,7 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Ersittningsinvesteringar halso- och sjukvard Erséattningsinv. 241,0 256,0 228,0 249,0 241,0 271,0 371,0 321,0 221,0 211,0
1.2 Stockholms lans sjukvardsomrade
Summa investeringar Stockholms lins sjukvérdsomrade 316,0 381,0 365,7 299,0 291,0 321,0 421,0 371,0 271,0 261,0
Ombyggnader i externt hyrda lokaler Ersattningsinv. 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Utrustning till Helix etapp 2 SLSO 2021-0136 Genomforande Nyinvestering 120,0 120,0 10,0 30,0 67,7
Utrustning till teknisk upprustning/anpassning Léwenstrémska sjukhuset SLSO 2024-1653 Genomférande Nyinvestering 80,0 80,0 15,0 45,0 20,0
Nyinvesteringar < 100 mkr Nyinvestering 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Ersattningsinvesteringar < 100 mkr Ersattningsinv. 226,0 241,0 213,0 234,0 226,0 256,0 356,0 306,0 206,0 196,0

Not 2. For investeringsobjekt i genomférandefas avses beslut pa total utgift. For resterande investeringsfaser avses senast beslut, vilket kan vara beslut pa total utgift eller fér en enskild investeringsfas.
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1. Varduppdrag for Stockholms lans
sjukvardsomrade

Fordandringar i varduppdrag

SLSO overtar tjdnsten 1177 pa telefon fran LISAB fran och med 2026

De visentliga forandringar som har gjorts, jamfort med foregaende ar, ar att 1177 pa
telefon kommer att ha en hogre andel fast ersiattning, som ger béttre forutsiattningar
till okad stabilitet i verksamheten och hogre kvalitet av tjansten.

Okat antal besok inom cancerrehabilitering

Insjuknandet i cancer okar med nagra procent varje ar. Huvudorsaken ar att
befolkningen blir allt dldre. Att fler 6verlever beror pa bade battre diagnostiska
metoder och pa nya och effektivare cancerbehandlingar. Behovet av
cancerrehabilitering bedoms 6ka dven fortsattningsvis.

Okad forskrivning av hjilpmedel

Behoven av hjalpmedel okar kraftigt och prognosen for 2025 har justerats upp,
vilket dven paverkar budget infor 2026. Uppdraget har inte forandrats utan budget
har justerats for att battre spegla verkligheten.

Okad bestiillning av beroendevérd for unga

For att i storre utstrackning moéta vardbehovet hos unga med problematiskt bruk av
alkohol och droger behover verksamheten i viss utstrackning omorganiseras och
forstarkas i syfte att kunna erbjuda ett bredare behandlingsutbud.

Ndrakut
Prognosjustering sker av antal besok och besokssammansattning pa grund av
justeringar i vardstrukturen jamfort med budget 2025.

Sammanlagd ersdttning for varduppdraget

Stockholms lians sjukvardsomrades (SLSO) erséttning bedoms for 2026 uppga till
cirka 11 mdkr om verksamheternas vardproduktionen uppgar till planerad volym.
SLSO erhaller ersattning fran halso- och sjukvardsnamnden och
primarvardsndmnden for den hilso- och sjukvard som produceras i enlighet med
ersiattningsmodeller beskrivna i ersattningsbilagan.

Utover nedanstaende beskrivna uppdrag har SLSO verksamheter som regleras av lag

om valfrihetssystem (LOV) samt separata avtal, exempelvis om katastrofmedicinsk
beredskap och utbildning, som finansieras i sarskild ordning.
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Namndens varduppdrag - lopande
SLSO:s uppdrag omfattar
e primarvard
e geriatrik
e psykiatri
e habilitering
e avancerad sjukvard i hemmet
e Dberoendevard
e regionens insatser inom sjukvardsomradet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade.

SLSO bedriver aven radgivning via 1177 pa telefon samt syncentralsverksamhet,
somatisk specialistvard och hjalpmedelsverksamheter.

Vérden inom 6ppenvéarden ska, om inte annat specifikt anges i anvisningar fran
hélso- och sjukvardsnamnden/primarvardsnimnden, bedrivas minst 40 timmar i
veckan, dagtid alla vardagar. Verksamheterna ska under denna tid vara tillganglig pa
telefon. Varden inom slutenvarden ska, om inte annat specifikt anges i anvisningar
fran halso- och sjukvardsnamnden/primarvardsnimnden, bedrivas dygnet runt
arets alla dagar. Detta géller dven for radgivning via 1177 pa telefon.

SLSO ska omhénderta barn och vuxna, om inte annat specifikt anges, folkbokforda i
Sverige samt 6vriga malgrupper enligt anvisningar fran hélso- och
sjukvardsndmnden/primarvardsnamnden.

SLSO:s uppdrag omfattar inte personer som kriver akutsjukhusens resurser. Ovriga
avgransningar anges i anvisningar/riktlinjer.

Vard som utfors av SLSO omfattas av de lagstadgade samt de av Region Stockholm
beslutade reglerna for vardgaranti.

SLSO ska aktivt delta och vid behov ta initiativ till samordnad vard- och
omsorgsplanering, samt ansvara for vardovergéangar till annan vérd- eller
omsorgsgivare.

SLSO ska utse en person, som utifran ett patient- och narstaendeperspektiv
sdkerstiller att verksamhetens vardprocesser inklusive 6vergangar till
annan vard- eller omsorgsgivare dr sammanhéngande. Detta omfattar dven
overgangar inom den egna organisationen. Ansvaret giller for foljande
uppdrag;:

e Akademiskt specialistcentrum

e Centrum for cancerrehabilitering

e Geriatrik

e Mansmottagning
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¢ Ungdomsmottagningar

e Narakuter

e Psykiatri 6ppenvard

e Psykiatri slutenvard

e Rattspsykiatri

e Specialiserad habilitering

e Specialistmottagning for lymfodem

SLSO ska samverka med andra vardgivare inom sina geografiska omraden samt
regionovergripande efter behov. SLSO:s verksamheter ska samverka pa en
strukturell niva med de geografiska samordningsansvariga vardcentralerna i det
omrade som verksamheten ar lokaliserad eller har ansvar for. Samverkan ska i
ovrigt ske i enlighet med anvisningar fran hélso- och
sjukvardsndmnden/primarvardsnamnden.

SLSO ska utfora de uppdrag inom nationell hogspecialiserad vard (NHV-uppdrag)
som ar faststillda av Socialstyrelsen.

SLSO ska bedriva forskning, utbildning och utvecklingsarbete i syfte att forbattra,
kvalitetssiakra och utveckla respektive verksamhet.

SLSO ska bedriva sina verksamheter pa de geografiska platser (lokalisationer) enligt
vad som anges nedan. I de fall lokalisation inte anges nedan ska samrad ske och
medgivande inhdmtas fran hilso- och sjukvardsndmnden/primarvardsnimnden
innan forandrad lokalisation genomfors samt innan forandringar i det geografiska
utbudet sker.

SLSO och hilso-och sjukvardsnamnden/primarvardsnamnden har utifran sina
respektive roller ett gemensamt ansvar for den verksamhet som bedrivs. SLSO ska
bista hélso- och sjukvardsnamnden/primarvardsnimnden och lamna den
information och upplysningar som efterfragas.

SLSO:s varduppdrag kommer att foljas upp av hilso-och sjukvardsnamnden och
primérvardsnamnden enligt hilso- och sjukvardsforvaltningens rutiner for

avtalsuppfoljning. Befintliga uppfoljningsplaner giller tills vidare.

SLSO ska organisera katastrofmedicinsk beredskap for att utféra varduppdraget
resilient vid en sarskild hiandelse, kris, hojd beredskap och ytterst krig.

Ersattning for uppdragen per verksamhet, som anges nedan, avser om
verksamheternas vardproduktion uppgar till planerad/prognostiserad volym.
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1177 pa telefon | Overgripande beskrivning:

Vérdgivaren ska erbjuda sjukvérdsradgivning via telefon och digitala kanaler genom:

Nimnd: PVN - Symptombeddémning och radgivning — hanvisa patienter till ratt vardniva, ge
egenvardsrad och boka tider vid behov.

- Avlastning av vardgivare — besvara samtal och virdadministrativa fragor for att
minska belastningen pa andra vardaktorer.

- Stddja andra vardgivare och utforare av omsorgstjanster genom att besvara samtal
frén vérd- och omsorgsaktorer, samt svara pa virdadministrativa fragor.

- Vardgivaren ska tillhandahélla den it-plattform som kravs for uppdraget.

Foridndringar i virduppdrag: Ja

Ersittning for uppdraget: 173 000 000 kr

Volym: 1 200 000 radgivningssamtal

Malgrupp: Alla som bor eller vistas i Region Stockholm
Lokalisation/omradesansvar: -

Akademiskt Overgripande beskrivning:

specialist- Akademiskt specialistcentrum har uppdrag for specialistenheter inom fyra medicinska
centrum specialiteter: reumatologi, neurologi, diabetes och obesitas. Enheten bedriver i huvudsak
(ASO) specialiserad 6ppen, planerad somatisk specialistvard. Uppdraget avser utredning, bedomning,

diagnostik, behandling och vard samt stéd och radgivning till patienter. Specialistenheten ar
Niamnd: HSN dartill universitetssjukvirdenhet. Varduppdraget ska bedrivas néra integrerat med forskning,
utbildning och utveckling.

Lokalisation/omradesansvar: Uppdrag och verksamhet bedrivs pd Solnavéigen 1 E.

ASC Diabetes Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersattning for uppdraget: 32 933 000 kr

Volym: 18 000 besok

Malgrupp: vuxna patienter med typ-1 diabetes och nydebuterade patienter med typ-2
diabetes och/eller med terapisvikt

ASC Neurologi Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersattning for uppdraget: 46 330 000 kr

Volym: 20 990 besok

Malgrupp: Vuxna patienter med Multipel skleros (MS) eller Parkinsons sjukdom, vilka
annars skulle ha behov av universitetssjukhusets/akutsjukhusets 6ppenvard samt diagnostisk
av patienter med tremor och motorikrubbningar, vilka &terremitteras med behandlingsforslag

ASC Obesitas Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersittning for uppdraget: 27 926 000 kr

Volym: 9 600 bestk

Malgrupp: vuxna personer (dldre &n 25 &r) med BMI>35 med komplicerade sjukdomar, unga
vuxna (16-25 &r) med BMI>35 samt unga vuxna personer (16-25 ar) med foljdsjukdomar
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ASC
Reumatologi

Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersittning for uppdraget: 55 788 000 kr

Volym: 31 000 besok

Malgrupp: Vuxna patienter Gver 18 &r, med mdjlighet ner till 16 ar vid lampliga tillfdllen, med
missténkt eller konstaterad reumatologisk sjukdom som inte kriver akutsjukhusets resurser

Centrum for
cancer-

rehabilitering

Nimnd: HSN

Overgripande beskrivning:

Uppdraget utgors av specialiserad cancerrehabilitering i 6ppenvard som ska bedrivas av
multiprofessionella team. Patienterna ska erbjudas sévél individuella som teambaserade
insatser. Insatser som 6kar andelen nya patientgrupper och leder till en jamlik och jaimstélld
vard ska prioriteras. Syftet ar att forebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella foljderna av cancersjukdom och dess behandling. Mélet ar att patienten under
rehabiliteringsperioden ska kunna uppné si god funktions- och aktivitetsnivd som mojligt
utifran individuella 6nskemal, identifierade behov och mél i rehabiliteringsplan.

Forandringar i varduppdrag: Ja, storre prognosforandring

Ersittning for uppdraget: 28 971 000 kr

Volym: 26 000 besok

Malgrupp: Vuxna patienter fran 18 &rs alder med cancersjukdom som efter avslutad

primarbehandling bedoms ha behov av specialiserad cancerrehabilitering
Lokalisation/omradesansvar: Verksamheten bedrivs pa Sabbatsbergs sjukhus.

Centrum-
bildningar

Namnd: PVN

Overgripande beskrivning:

Verksamheterna ar universitetssjukvardsenheter (USV), utom Transkulturellt centrum och
Palliativt kunskapscentrum, som bidrar med utbildning, kunskapstillampning och
kunskapsspridning for halso- och sjukvirdens utveckling. Arbetet riktas mot hilso- och
sjukvirden samt andra relevanta aktorer i regionen och ska bygga pa identifierade behov
kopplade till centrumbildningarnas kunskapsomréde, budgetuppdrag, behov fran regionala
programomraden, nationella 6verenskommelser samt resultat fran avtalsuppfoljningen, och
ska verka for de 6vergripande malen i Region Stockholm. Verksamheterna ska ge stod till all
hélso- och sjukvérd oavsett driftsform.

Ersittning for uppdraget: 293 831 000 kr
Volym: -

Malgrupp: Utbildningar och vardutveckling till vardpersonal
Lokalisation/omradesansvar: -

Akademisk
primdrvérds-
centrum

APC ansvarar for fortbildnings- och verksamhetsutvecklingsstod inom primarvardens
verksamheter och som i samverkan med flera aktorer ska framja jamlik vard i primarvarden
samt avseende vald i nira relation.

Centrum for
arbets- och
miljémedicin

CAMM arbetar med hélsorisker i arbets- och omgivningsmiljon och ger stod riktat till virdens
verksamheter och andra relevanta aktorer inom strategiskt folkhilsoarbete. Uppdraget
inkluderar tre patientmottagningar; arbets- och miljomedicinska mottagningen,
hudallergimottagningen och allergikonsulentmottagningen.
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Centrum for CHIS bestar av Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) som arbetar
hdlsoekonomi, med kunskapsutveckling och folkhélsoinriktad folkhalsoprevention. Har finns dven Stockholm
informatik och centrum for hilsoekonomi (StoCHE) och HTA Region Stockholm, som arbetar med
sjukvdrds- hilsoekonomiska analyser, utvirdering av metoder och processer inom vérden och ger stod i
forskning implementering av ny kunskap inom hélso- och sjukvarden.

Centrum for CPF ansvarar for fortbildnings- och verksamhetsutvecklingsstod inom psykiatri och
psykiatriforsk- beroendevard och som i samverkan med flera aktorer ska frimja jamlik vard inom psykiatri
ning (HSN) och beroendevard.

Centrum for CES arbetar med kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom folkhélsa och bidrar i

epidemiologi och | regionens arbete for en god och jamlik hilsa samt ett effektivt resursutnyttjande och
samhallsmedicin | tillampning av evidensbaserade metoder. CES ger st6d riktat till virden och andra relevanta
aktorer inom strategiskt folkhélsoarbete.

Transkulturellt TC ar ett kunskapscentrum med fortbildningsverksamhet riktat till virdens personal rorande

centrum diskriminering, migration och bemo6tandefragor.
Palliativt PKC ska sammanstilla kunskap fran aktuell forskning och utvecklingsarbete inom palliativ
kunskaps- vérd, sé att forskningsresultat omsatts till praktik. I uppdraget ingar att informera, utbilda och

centrum (HSN) | utveckla palliativa fragor samt ge stod och radgivning, s att kunskapen om palliativ vard 6kar
hos alla personalgrupper i Region Stockholm samt kommunerna i ldnet.

Geriatrik Overgripande beskrivning:

Uppdraget ar sjukvard pa specialistniva som stiller krav pa sdrskild kompetens inom vard av
Néamnd: HSN aldre hos all personal i teamet kring patienten. Utmarkande for uppdraget ar det
tvarprofessionella arbetssittet. En central del i uppdraget ar niatverksbyggande i ndromradet
med aktorer i hela vArdkedjan inklusive de kommunala akt6rerna.

Sabbatsbergsgeriatriken ska tillhandahélla 7 MRSA-platser. Se anvisningar.
Sabbatsbergsgeriatrikan ska genomfora utvidgade osteoporosutredningar och vid behov
initiera behandling. Se anvisningar.

Klinikerna ska erbjuda forstarkt utskrivning och utvidgade minnesutredningar. Se anvisningar.

Foridndringar i virduppdrag: Nej
Ersiattning for uppdraget: 527 857 000 kr
Volym: 7 911 DRG-poang (preliminér)
Malgrupp:

Mélgruppen ar patient som

« ir biologiskt &dldrad med funktionell svikt och

« ir beroende av andra for att klara sitt dagliga liv eller har flera samtidiga hilsoproblem
och som har

« ett forsdmrat halsotillstdnd eller

« behov av rehabilitering eller

» behov av fortsatt vérd efter vard vid akutsjukhus
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och vars tillstdnd fordrar ett geriatriskt multiprofessionellt teamarbete.

Mélgrupp for utvidgad minnesutredning ar patienter 65 &r och dldre med symtom som vid
demensliknande tillstdnd som har genomgatt basal minnesutredning i primarvarden.

Mélgrupp for MRSA, osteoporos samt FU, se anvisningar

Lokalisation/omradesansvar: Sabbatsbergs sjukhus samt Jakobsbergs sjukhus.
Sabbatsbergsgeriatriken har ett geografiskt omradesansvar for Kungsholmen, Liding6 samt
Norra innerstaden (tidigare Norrmalm och Ostermalm) gillande geriatrisk 6ppen- och
slutenvérd och for de centrala delarna av lanet for osteoporosmottagning samt
lans6vergripande ansvar for den geriatriska mélgruppen i behov av MRSA-vérd.
Jakobsbergsgeriatriken har ett geografiskt omrédesansvar for Jarfalla, Solna: Skytteholm,
Huvudsta, Vistra skogen, Hagalund och Rasunda; Sundbyberg och Upplands-Bro.

Hjialpmedels- Overgripande beskrivning:
centralsverk- Uppdraget omfattar hjalpmedelscentralsverksamhet for omradet medicinteknisk apparatur i
hemmet (MAH). Verksamheten ska tillhandahélla funktionellt fullgoda hjalpmedel till

samhet - . . . . o e 1

. personer med funktionsnedsittning inklusive service samt att ge expertkunskap till forskrivare
medicin- och brukare. Verksamheten ska dven verka for att forskrivare foljer regionens givna beslut och
teknisk riktlinjer samt att utifrdin kommande politiska beslut hantera eventuella forandringar.
apparatur i
hemmet Forindringar i virduppdrag: Ja, storre prognosforandring

Namnd: HSN

Ersittning for uppdraget: 797 160 000 kr

Volym: Ej aktuellt
Malgrupp: Forskrivare samt invénare i behov hjalpmedel

Lokalisation/omradesansvar: Hela Stockholms lan

Hjialpmedels- Overgripande beskrivning:

centralverk- Uppdrag'et avser ett lénséyergripande. ansvar for (%rift av hj 'ailpmedelsverksan‘lhet for ‘ ‘
" forbrukningshjalpmedel till personer i behov av hjalpmedel eller som utfor sjukvérdsinsats i

samhet for : . . S e .. .

. . hemmet efter instruktion eller delegation av sjukvardspersonal. Med férbrukningshjilpmedel
forbruknings- | ;0 produkter som ar avsedda att kompensera forlorad funktion eller vidmakthalla, utveckla
hjalpmedel i och forbéttra nedsatt funktion for att klara varje dags aktivitet och som kraver hilso- och
hemmet sjukvardens sérskilda kompetens for bedémning och forskrivning.

Namnd: HSN

Foridndringar i varduppdrag: Ja, storre prognosforandring
Ersittning for uppdraget: 736 466 000 kr

Volym: Ej aktuellt

Malgrupp: Forskrivare samt invénare i behov av hjalpmedel
Lokalisation/omradesansvar: Hela Stockholms lan

Hjialpmedels-
centralverk-
samhet for
rorelsehjilp-

Overgripande beskrivning:

Uppdraget avser hjalpmedelscentralsverksamhet med hjdlpmedel inom omradet ADL
(aktiviteter i dagliga livet), decubitus, forflyttning med mera. Verksamheten ska tillhandahélla
funktionellt fullgoda hjalpmedel till personer med funktionsnedsittning inklusive service samt
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medel (sodra
linsdelen)

Nimnd: HSN

att ge expertkunskap till forskrivare och brukare. Verksamheten ska dven verka for att
forskrivare foljer regionens givna beslut och riktlinjer samt att utifrdin kommande politiska

beslut hantera eventuella forandringar.
Uppdraget omfattar inte de hjalpmedel som enligt regelverket i Hjdlpmedelsguiden ar
kommunerna i Stockholms ldns kostnadsansvar.

Foridndringar i varduppdrag: Ja, storre prognosforandring
Ersittning for uppdraget: 347107 000 kr

Volym: Ej aktuellt
Malgrupp: Forskrivare samt invénare i behov av hjalpmedel

Lokalisation/omradesansvar: De kommuner och stadsdelar som ingér i sédra lansdelen
ar foljande:

Kommuner:

Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nynashamn, Salem, Sodertélje, Tyres6 och
Varmdo

Stadsdelar:

Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, Higersten-Alvsjo, Skarpnick, Skirholmen, S6dermalm

Hjidlpmedels-
centralverk-
samhet inom

Overgripande beskrivning:
Uppdraget avser hjalpmedelscentralsverksamhet med inriktning mot kognitionshjalpmedel,
synhjalpmedel, kommunikationshjalpmedel samt horselhjalpmedel. Verksamheten ska ge

omraden personer som har varaktiga eller tillfdlliga funktionsnedséttningar tillgang till funktionellt
kommunika- fullgoda hjélpmedel inklusive service samt ge expertkunskap till forskrivare och invénare i
tions-, behov av hjdlpmedel, samt personer kring denne.

kognitions-,

syn- och Foridndringar i varduppdrag: Ja, storre prognosforandring
horselhjilp- Ersittning for uppdraget: 348 680 000 kr

medel Volym: Ej aktuellt

(Kommsyn) Malgrupp: Forskrivare samt invénare i behov av hjalpmedel

Niamnd: HSN

Lokalisation/omradesansvar: Hela Stockholms lan

Hilsounder- Overgripande beskrivning (inkl. slutenvard/6ppenvard och annat som specifikt
sOkningar behover anges):
Nimnd: HSN ¢ Genomfora hilsoundersokningar och grundvaccination till asylsbkande med flera

inklusive provtagning for anknytningsinvandrare, samt tillhandahallande av halso-
och sjukvérdsinsatser till forvarstagna.
e  Genomféra hilsoundersékningar pa placerade unga vuxna utanfor det egna hemmet

Foridndringar i virduppdrag: Nej
Ersiattning for uppdraget: 5 124 000 kr (asylsokande m.fl.), 102 000 kr (placerade unga
vuxna), 4 166 000 kr (hilso-och sjukvéardsinsatser till forvarstagna)

Volym: Ej aktuellt
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Malgrupp:

For hilsoundersokningar till asylsokande: Personer med ritt till hdlsoundersokning, se
anvisning. For halsoundersokningar av unga vuxna placerade utanfor det egna hemmet: alder
18-20 ar

Lokalisation/omréadesansvar: For hilsoundersokningar till asylsokande ska
undersokningen utforas pa vardcentralerna i Hallunda, Jordbro, Rinkeby, Rissne, Skarholmen,
Valsta med hela lanet som upptagningsomrade. Valsta virdcentral ansvarar aven for halso- och
sjukvardsinsatser till forsvarstagna.

For hilsoundersokningar av unga vuxna ska undersékningarna genomforas pa virdcentralerna
i Huddinge, Liljeholmen och Tureberg, med hela lanet som upptagningsomrade.

Mans- Overgripande beskrivning:

mottagning Stockholms mansmottagning omfattar sexualmedicinsk verksamhet i 6ppenvard. Uppdraget
bestar av verksamhet p& mottagning samt ett utatriktat uppdrag.

Nimnd: PVN
Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersittning for uppdraget: 6 585 000 kr

Volym: 7 500 bestk

Malgrupp: Min frén och med 23 &r. Mén med utldndsk bakgrund, inklusive nyanldnda och
asylsokande ar prioriterade.

Lokalisation/omréadesansvar: Verksamheten bedrivs i Jarva med hela lanet som
upptagningsomréde.

Ungdoms- Overgripande beskrivning:

Ungdomsmottagningen ska vara en lagtroskelverksamhet med hog tillgdnglighet dar
ungdomen vid behov slussas vidare till annan vardniva. Mottagningarna bedrivs i samverkan
med kommunen dir Region Stockholm finansierar barnmorske- och likarinsatser och
kommunen finansierar kuratorsinsatser. Uppdraget ar att bland ungdomar framja en god
sexuell och reproduktiv hilsa samt forebygga och tidigt uppticka psykisk ohilsa och sociala
problem. Uppdraget omfattar dven att bedriva ett hdlsoframjande arbete och ska préglas av en
helhetssyn pd ungdomar. Verksamheten ska erbjuda radgivning och vérd inom sexuell och
reproduktiv hilsa.

mottagningar

Namnd: PVN

Foridndringar i virduppdrag: Nej
Ersattning for uppdraget: 109 171 000 kr
Volym: 115 000 besok

Malgrupp: Barn och ungdomar i ldrarna 12 till och med 22 ar
Lokalisation/omradesansvar: Virdgivaren ska bedriva 30 ungdomsmottagningar:

Botkyrka, Ekero, Farsta, Gullmarsplan, Haninge, Huddinge, Jarva, Liding0, Liljeholmen,
Morby (inkl. Vaxholm), Nacka, Nyndshamn, Odenplan, Salem, Sigtuna, Skarholmen,
Sollentuna, S6dermalm, Tyreso, Taby, Upplands-Visby, Vallentuna, Vairmdo, Visterort,
Jarfilla, Solna, Sundbyberg, Sodertilje (inkl. Nykvarn), Upplands-Bro och Akersberga.
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Narakuter Overgripande beskrivning:

Nirakuterna ska erbjuda vard till patienter med akuta sjukdomar och skador som inte kan
Niamnd: HSN anstd men som inte ar livshotande. I uppdraget ingar att erbjuda fysiska vardkontakter utan
foregdende tidsbokning. I uppdraget ingar aven att triagera och hianvisa patienter som inte
ingér i malgruppen till ratt vardniva med utgdngspunkt i hdnvisningsstddet. Under tid da
vérdcentralerna inte har 6ppet ska ndrakuten &ven ta emot patienter med akuta
sjukdomstillstdnd som normalt omhéandertas pa vardcentralen och vars vard inte kan ansta.

Foridndringar i varduppdrag: Ja, storre prognosforandring

Ersiattning for uppdraget: 379 739 000 kr

Volym: 256 000 besok

Malgrupp: Personer i alla dldrar med akuta virdbehov, men som inte ar i behov av
akutsjukhusets resurser och kompetens och vars vard inte kan ansté
Lokalisation/omradesansvar: Nirakuterna finns i Danderyd, Haga, Jarva, Rosenlund,

Handen och Huddinge.
Psykiatri — Overgripande beskrivning:
oppenvard Uppdraget ar att bedriva psykiatrisk 6ppenvérd pa specialistniva for vuxna samt barn och unga

i syfte att uppna en forbattrad psykisk halsa. Insatser ska dven ges till patientens nérstaende
Namnd: HSN och natverk. Med psykiatrisk vard avses utredning, bedomning, diagnostik, behandling och
vérd samt stéd och radgivning till patienter med psykiatriska sjukdom.

Vérdgivaren ska fortsitta utvecklingen av mer intensiva 6ppenvérdsinsatser. Intensiv
O6ppenvérd ska kunna erbjudas pa ett flexibelt sitt utifrdn patientens aktuella behov och
funktionsniv, det vill sdga utan krav pa vissa specifika diagnoser.

Uppdraget omfattar:
e  Allméanpsykiatrisk specialistvéard for vuxna

Vérdgivaren ska erbjuda lansovergripande insatser inom:
e  Specialistcenter for PTSD
e  Psykiatrisk mottagning for déva och synskadade
e Internetpsykiatrin
e  Svarstjansten frga psykiatrin
e TFinska teamet
e Konsultteamet autismspektrumtillstand (KAS)
e  Konsultteamet dldrepsykiatri

e  Barn- och ungdomspsykiatrisk specialistvard
Vérdgivaren ska erbjuda lansovergripande insatser for patienter med komplex
symptombild och hog svarighetsgrad inom foljande omréden:
e  Psykotiska och bipolara tillstand
e Trauman relaterade till 6vergrepp, vald, migration, katastrof
¢  Emotionell instabilitet och aterkommande sjilvskada, sjalvmordsforsok
e Insatser i barnahus enligt regionens 6verenskommelser
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e Asylsokande med uppgivenhetssyndrom inklusive samordning av de insatser
som ges av BUP Stockholm/SLSO, barnmedicin vid Sachsska barnsjukhus,
ASIH och psykiatriska akutmottagningen for vuxna

o  OCD och OCD-relaterade tillstdnd inklusive de patienter som har en
samsjuklighet med autism

e Dova och horselskadade

e  Finsksprékiga patienter

e Specialiserad beroendevard
Vérdgivaren ska erbjuda lansovergripande insatser inom:

e  MIKA-mottagningen i 6verenskommelse med Stockholms stad
e EWA-mottagningen Rosenlund

e  Rosenlunds modravardsteam

e  Sprututbytesverksamheten

e  Specialiserad atstorningsvérd

Foridndringar i varduppdrag: Ja, for specialiserad beroendevard
Ersiattning for uppdraget: 3 331 531 000 kr (total ersittning)
Volym: 1 490 244 besok (total volym)

Malgrupp: Se nedan

Lokalisation/omréadesansvar: Se nedan

Barn-och Forandringar i virduppdrag: Nej

ungdoms- Ersittning for uppdraget: 961 614 000 kr

psykiatrisk Volym: 278 661 besok

specialistvard Malgrupp: Barn och ungdomar under 18 &r som ar i behov av 6ppenvard inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Geografiskt omradesansvar och ansvar att tillhandahélla virdutbud i féljande geografiska
omréden: Taby-Arninge (Ostersker, Vaxholm, Vallentuna, Danderyd, Téaby, Lidingo,
Ostermalm), Sollentuna - Higgvik (Sigtuna, Upplands Visby, Sollentuna, och Solna), Centrala
karnan vist (Ekero, Bromma, Kungsholmen, Norrmalm, Villingby-Hésselby), Centrala kirnan
Ost (Virmdo, Nacka, S6dermalm), Centrala kirnan syd (Hagersten-Alvsjo, Skidrholmen,
Enskede- Arsta-Vantor, Farsta, Skarpnick), Flemingsberg (Botkyrka, Huddinge) samt
Sodertilje (Salem, Nykvarn, Sodertélje)

Specialiserad Forandringar i virduppdrag: Ja

beroendevadrd Ersittning for uppdraget: 611 739 000 kr

Volym: 371 953 besok

Malgrupp: Vuxna och ungdomar som ar i behov av 6ppenvérd inom specialiserad
beroendevard

Geografiskt omradesansvar for hela Stockholms ldn forutom kommunerna Nacka, Virmdo och
Norrtilje samt Stockholms stads sydostra delar
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Psykiatrisk Forandringar i virduppdrag: Nej
specialistvard Ersittning for uppdraget: 1 601 057 000 kr
for vuxna Volym: 777 830 besok

Mélgrupp: Vuxna i behov av 6ppenvérd inom allménpsykiatrin

Geografiskt omradesansvar och ansvar att tillhandahélla vardutbud i féljande geografiska
omréden: Sollentuna-Haggvik (Sigtuna, Upplands Vasby, Sollentuna, Solna), Centrala kdrnan
vast (Ekerd, Bromma, Kungsholmen, Norra innerstaden (tidigare Norrmalm och Ostermalm),
Hisselby-Villingby), Centrala kirnan syd (Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, Skarpnick), Centrala
kirnan 6st (Varmdo, Nacka, Sodermalm), Flemingsberg (Botkyrka, Huddinge) samt Sodertélje
(Salem, Nykvarn, Sodertilje)

Specialiserad Forandringar i varduppdrag: Nej

datstorningsvdrd | Ersittning for uppdraget: 157 121 000 kr

Volym: 61 800 besok

Mélgrupp: Vuxna och barn i behov av 6ppenvérd inom specialiserad dtstérningsvard
Geografiskt omradesansvar: Hela Stockholms lan

Psykiatri — Overgripande beskrivning:

slutenvard Uppdraget ar att bedriva psykiatrisk slutenvard pa specialistniva for vuxna samt barn och unga
i syfte att uppna en forbattrad psykisk halsa. Insatser ska dven ges till patientens nérstaende
Nimnd: HSN och nitverk.

Med psykiatrisk vard avses utredning, bedomning, diagnostik, behandling och vard samt stod
och radgivning till patienter med psykiatrisk sjukdom.

Vérdgivaren ar ensamutforare med helhetsansvar.

For att sdkra somlGsa Gvergangar mellan 6ppen- och slutenvard aligger det vardgivaren (SLSO)
att i dialog med de vardgivare (privata utforare) som bedriver 6ppenvard inom
vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och beroendevérd att ta fram tydliga
samverkansrutiner for slutenvarden. Sjalvvald inldggning ska fortsitta att utvecklas som en del
av vardutvecklingen av den psykiatriska slutenvérden i Region Stockholm.

Uppdraget omfattar:
e Allméanpsykiatri for vuxna inklusive psykiatrisk akutmottagning
e  Barn- och ungdomspsykiatri inklusive barn- och ungdomspsykiatrisk akutmottagning
e  Specialiserad beroendevard inklusive Beroendeakuten Stockholm och Maria
Ungdom-akutmottagning
e  Specialiserad atstorningsvard

Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersattning for uppdraget: 2 434 394 000 kr (total ersittning)
Volym: 812 virdplatser

Malgrupp: Se nedan

Lokalisation/omréidesansvar: Hela Stockholms ldn
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Psykiatrisk Forandringar i varduppdrag: Nej
specialistvard Ersittning for uppdraget: 1 821 608 000 kr
for vuxna Volym: 648 vardplatser

Malgrupp: Vuxna i behov av slutenvird inom allméanpsykiatrin

Barn- och Forandringar i virduppdrag: Nej
ungdoms- Ersittning for uppdraget: 201 989 000 kr
psykiatri Volym: 33 vardplatser

Malgrupp Barn och ungdomar under 18 &r som &r behov av slutenvard inom barnpsykiatrin

Specialiserad Forandringar i virduppdrag: Nej

beroendevdrd Ersittning for uppdraget: 270 464 000 kr

Volym: 91 virdplatser

Malgrupp Vuxna och ungdomar som &r i behov av slutenvard inom specialiserad beroendevéard

Specialiserad Forandringar i varduppdrag: Nej

datstorningsvdrd | Ersittning for uppdraget: 140 333 000 kr

Volym: 40 vardplatser

Mélgrupp Vuxna och barn som &r i behov av slutenvard inom specialiserad atstérningsvéard

Rittspsykiatri | Overgripande beskrivning:

Uppdraget ar att bedriva réattspsykiatrisk vard i syfte att uppna en forbattrad psykisk halsa
Namnd: HSN samt minskad risk for aterfall i brott av allvarligt slag. Med rattspsykiatrisk vard avses
utredning, bedémning, diagnostik, behandling och vard samt st6d och radgivning till patienter
med psykiatriska sjukdoms- och beroendetillstand.

Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersittning for uppdraget: 593 213 000 kr

Volym: 218 vardplatser

Malgrupp: Primir malgrupp ar psykiskt storda lagovertradare i behov av rattspsykiatrisk
vérd.

- efter beslut av domstol 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard

- dr anhallna, haktade eller intagna pa en enhet for rattspsykiatrisk undersékning eller

- ar intagen i eller ska 6verforas till kriminalvardsanstalt

- efter beslut av domstol om sluten ungdomsvéard ska forpassas till ett sarskilt ungdomshem

Sekundar malgrupp ar vuxna patienter i behov av psykiatrisk vard enligt LPT.

Lokalisation/omradesansvar: Hela Stockholms ldn

Overgripande beskrivning (inkl. slutenvard/6ppenvard och annat som specifikt
behover anges):

Uppdraget omfattar specialiserade habiliteringsinsatser i 6ppenvard for patienter med
medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning. Insatser ska aven ges till patientens
Nimnd: HSN narstdende och nétverk. Uppdraget omfattar ocksé kunskapsspridning om

Specialiserad
habilitering
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funktionsnedsattningar dess konsekvenser och samhillets stod. Ansvar for kognitiva
bedomningar infor skolstart.

Vuxen och ungdomsteamet for personer med intellektuell funktionsnedsittning
och svara beteendeproblem (VUB-teamet) Uppdraget riktar sig till personer 12 ar och
aldre med intellektuell funktionsnedséttning och svara beteendeproblem.

Uppdraget omfattar inte: patienter som drabbats av stroke efter 66 &r.

Safiren: Tillgodose malgruppens behov av hélso- och sjukvérdsinsatser som ges av
sjukskoterskor pa Safirens gruppbostad

Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersittning for uppdraget: 536 131 000 kr (527 864 000 kr =Erséttningstak for uppdraget
habiliteringsinsatser i ppenvérd)

Volym: 207 377 besok

Malgrupp: personer med medfodd eller tidigt forvarvad och utvecklingsrelaterad
rorelsenedséttning; med autism; med diagnosen intellektuell funktionsnedsattning; med
betydande och bestdende kognitiv funktionsnedséttning efter en hjarnskada i vuxen alder,
motsvarande LSS personkrets 2; barn upp till 18 &r med varaktig kognitiv

funktionsnedséttning efter forvarvad hjarnskada
Barn i forskoledlder med utvecklingsavvikelser inom motorik eller kognition, som férvantas
kvarstd under minst 6 manader;

personer upp till 18 ar med adhd/add samt deras nérstdende ska erbjudas rddgivnings- och
utbildningsinsatser i grupp; personer med eller pa vidg mot dévblindhet ska erbjudas
psykosocialt och pedagogiskt stod; personer fran 18 4r med dovhet eller horselnedsattning som
anvander teckensprak eller tecken som stdd ska erbjudas psykosocialt och pedagogiskt stod.

Nirstdende till patienter med pagdende insatser ur ovan angivna malgrupper ska erbjudas st6d
kopplat till konsekvenser av funktionsnedsittning.

Malgrupp VUB-teamet: personer 6ver 12 &r med IF och svara beteendeproblem
Lokalisation/omradesansvar: Habiliteringen nar hela Stockholms ldn. Vard ska erbjudas

sévil i hemmet som pa annan plats. VUB-teamen finns till for hela lanet och verksamheten
finns att tillgé pé en plats i ldnet och utgar fran Sabbatsbergs sjukhus.

Overgripande beskrivning:

Uppdraget dr en specialistfunktion inom den specialiserade virden for lymfologi och bedrivs i
oppenvard, med mojlighet till 6vernattning i sarskilda fall for patienter med medicinska behov.
for lymfodem | Uppdraget omfattar dels beddmning och utredning av lymfédem dels specialiserad behandling
och rehabilitering for patienter med lymfédem. Patienterna ska utifrdn medicinska behov
kunna erbjudas savil individuella som teambaserade insatser.

Specialist-
mottagning

Nimnd: HSN

Foridndringar i virduppdrag: Nej
Ersittning for uppdraget: 11 273 000 kr

Volym: 5 200 besok
Malgrupp: Vuxna och barn. Mélgrupp for bedomning och utredning ar patienter med
misstiankta eller diagnostiserade lymfodem som medfort funktionsnedsattning.

Mélgrupp for specialiserad behandling och rehabilitering &r patienter med diagnostiserat
lymfédem med behov av specialiserad behandling och rehabilitering.
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Avgransning ir bland annat patienter med lipédem.

Lokalisation/omréadesansvar: Verksamheten ar lokaliserad p& Sabbatsbergs sjukhus.

Syncentrals- Overgripande beskrivning:

verksamhet Uppdraget omfattar habiliterings- och rehabiliteringsinsatser i 6ppenvard for personer med
synnedséittning och blindhet. Insatser ska dven ges till patientens narstdende och nitverk.
Néamnd: PVN Uppdraget omfattar ocksé kunskapsspridning om synnedsittning och blindhet, dess
konsekvenser och samhillets stod.

Syftet med insatserna ar att de ska bidra till att en person med synnedséttning och blindhet,
utifrdn dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bibehéller basta majliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i

samhallslivet. Foljande omfattas av uppdraget
e undersoka, bedoma, behandla, f6lja upp och utvirdera insatser inom
synrehabilitering och synhabilitering
e erbjuda individuella samlade pedagogiska, psykosociala och tekniska insatser
inom synrehabilitering och synhabilitering
e geinsatser i form av handledning, rad och st6d till patienternas narstdende och
natverk

Foridndringar i virduppdrag: Nej

Ersittning for uppdraget: Ersattning for produktion och lokalhyra: 92 538 000 kr
(Ersattningstak: Maximalt 93 200 000 kronor per helar forutsatt en produktion av 28 000
vardkontakter)

Volym: 20 000 besok

Malgrupp: Uppdragets malgrupp ar personer i alla dldrar med synnedséttning och blindhet
Lokalisation/omradesansvar: -

Samordnings- | Overgripande beskrivning:

uppdrag Uppdragen omfattar samordning inom olika omréden

- Samordningsuppdrag narakuter SLSO (total ersattning: 528 000 kr)

- Stod och vigledning till geografiskt samordnande vardcentraler samt deltagande i

Ndmnd: HSN regional samverkan (total ersiattning 3 347 000 kr)

Vardstodjande | Overgripande beskrivning: Uppdraget omfattar att upphandla och formedla tolktjinster

tjinster - inom 6ppen- och slutenvard for personer som ar barndomsdéva, vuxendova, dovblinda eller
uppdrag for horselskadade inkl. taltjanst. I uppdraget ingar att:
tolkcentralen - Ord'na tolk' till personer med dé\./.- el.ler dovblindhet )
inklusive - Skrivtolkning och tecken som stdd till personer med grav horselskada
- Ordna tolktjanster for besok inom hélso- och sjukvarden
taltjanst - Ordna vardagstolkning pa vissa arbetsplatsrelaterade uppdrag, familjehogtider, fritid
och viss samhallsservice
Nimnd: HSN

Foridndringar i virduppdrag: Nej
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Ersittning for uppdraget: 69 686 000 kr
Volym: 20 000 tolkningar

Ovriga Overgripande beskrivning:

- Samverkansavtal FoU NU. Samverkan mellan Region Stockholm och kommunerna i
nordvistra lanet (Ekerd, Jarfalla, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Sundbyberg, Upplands-
Bro, Upplands Visby). (sammanlagd ersittning: 1 916 000 kr)

uppdrag

Namnd: HSN - Smittspadrningsmodul (sammanlagd erséttning: 553 000 kr)
- Beredskap for storskalig smittsparning (sammanlagd ersittning: 3 074 000 kr)
- Forsidkringsmedicinska utredningar
Ovriga - Medverkan i samordningsférbundens beredningsgrupper (sammanlagd ersattningvid
uppdra bemanning av dtta samordningsférbund: 160 000 kr)
pp g - Lakarbét (sammanlagd erséttning: 3 177 000 kr)
Nimnd: PVN
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Mansmottagning
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BILAGA 6
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Specialiserad habilitering inkl VUB-team

Namnd: HSN

Namnd: HSN

BILAGA 6
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Syncentralsverksamhet

Tolkcentralen

Namnd: HSN

Namnd: HSN

BILAGA 6
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1 Bakgrund

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

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Riktlinjen utgar fran
COSO-modellen, vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och
mojligheter samt att hantera och kommunicera dessa.

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

uppnar faststillda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héllbarhet

bedrivs andamalsenligt, sdkert och effektivt

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

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

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimndens arbete med risk och
intern kontroll.

Namndens interna struktur och organisation for intern kontroll bygger pa modellen om
de fyra ansvarslinjerna i enlighet med Region Stockholms riktlinje for intern styrning
och kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Grunden ir att den interna kontrollen ar
baserad pa ansvar och tillsyn i flera nivaer, det vill sdga att en och samma person eller
funktion inte ska ansvara for savél genomforande som for tillsyn och kontroll. Den
forsta ansvarslinjen utgors av den operativa verksamheten inom SLSO som ager och
ansvarar for den interna styrningen och kontrollen inom sin respektive verksamhet,
inklusive riskhantering och regelefterlevnad. Alla medarbetare ansvarar for att bidra till
en god riskhantering och intern kontroll genom att f6lja faststillda rutiner och aktivt
bidra till att genomfora atgarder och kontroller.

Den andra ansvarslinjen bestar av styrnings- och kontrollfunktioner for riskhantering
och intern kontroll samt specialistfunktioner inom SLSO som sikerhet, kvalitet och
controlling. Dessa funktion stodjer, foljer upp och kontrollerar verksamheten som
bedrivs i forsta ansvarslinjen.

Den tredje ansvarslinjen ar internrevision som genomfor oberoende granskningar av
hela verksamheten, inklusive andra ansvarslinjens arbete. SLSO ar ISO certifierade
inom arbetsmiljo, kvalitet och miljé och genomfor systematiska interna revisioner
arligen. SLSO blir dven granskade genom externa ISO revisioner arligen.

Den fjarde ansvarslinjen ar regionrevisorerna och de externa auktoriserade revisorerna
som genomfor oberoende extern granskning av forsta och andra linjen. Namndens styr-
och kontrollmiljo ska sidkerstilla en god intern kontroll. Det gors genom att strukturer
och ansvar tydliggors for den interna kontrollen i styrande dokument, policys och
riktlinjer som finns samlat och tillgangligt for medarbetare pa SLSO:s intranit och
dokument- och drendehanteringssystem.

Aven organisationskulturen och ledningens agerande ligger grunden for den interna
kontrollen genom att visa vikten av etiska normer och regelefterlevnad. Intern styrning
och kontroll ar en del i SLSO:s utbildning for chefer. I naimndens instruktion och
delegationsordning for narsjukvardsdirektoren i SLSO sikerstalls en tydlig roll- och
ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av verksamhetens risker.
Narsjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till namnden utifran faststallda
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rutiner.

Inga forandringar planeras under kommande period gillande roller och ansvar,
styrande dokument eller utbildning.

2.2 Riskbedomning

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

Strategiska risker
Ekonomiska risker
Operativa risker
Regelefterlevnadsrisker

Namnden gor en riskbedomning arligen vid verksamhetsplaneringen dar risker
identifieras och analyseras pa ledningsgruppsniva. Riskerna virderas enligt en
koncerngemensam riskmatris for Region Stockholm. Forvaltningschefen har det
yttersta ansvaret for fordelningen av risker inom sin verksamhet och beslutar vilka
identifierade risker som bedoms ha storst verksamhetsovergripande paverkan och som
darmed aterrapporteras i planen for intern kontroll. Detta gors som en integrerad del i
processen for budget och verksamhetsplanering. Infor rapportering av tertial 1, delar
samt verksamhetsberittelsen uppdateras riskerna av respektive riskagare.

De risker som ar hogst varderade utifran riskmatrisen vid verksamhetsplaneringen
2026 ar foljande:

Hot och vald, inklusive dodligt vald

- Risk for véld fran patient mot personal samt mellan patienter. Oro infor hot och vald.
Vilket kan ge bristande arbetsmiljo, risk for arbetsskada samt bristande
patientsakerhet.

Overviiltring av administration p vardpersonal

- Okade administrativa krav med samtidiga krav pa minskning av administrativa
kostnader. Suboptimering av vardens resurser genom flytt av administrativa
arbetsuppgifter till virdpersonal vilket kan leda till minskade resurser for
kiarnverksamheten.

Brister i informationssikerheten

- Risk att SLSO inte lever upp till gédllande lagstiftning och regionens riktlinjer for
informationssikerhet. Vilket kan leda till kritik frén revisorerna, bristande
regelefterlevnad, bristande informationssikerhet och fértroendeskada.

Brister i det systematiska patientsikerhetsarbetet

- Risk for bristande ledning och styrning, sakerhetskultur samt kunskap om
patientsikerhet vilket kan leda till bristande foljsamhet till rutiner for analys, atgard
och uppfoljning av vardavvikelser, klagomal och identifierade vardskador samt
utebliven eskalering inom organisationen. Risk for att handlingsplan for
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patientsikerhet saknas eller inte efterlevs bade pa enhetsniva och pa 6vergripande niva.
Risk for att iakttagelser/avvikelser i samband med externa och interna revisioner,
kvalitetsgranskningar, tillsyner och inspektioner inte beaktas och atgirdas. Vilket kan
leda till bristande forebyggande arbete och foljsamhet till rutiner som kan leda till
vardskada. Oférmaga att rapportera, analysera och dra lairdom av avvikelser och
klagomal kan leda till att de upprepas och inte atgirdas samt ge fortroendeskada.

Utover identifierade risker i nimnden finns en obligatorisk regiongemensam risk som
har bedomts utifran SLSO:s verksamhet:

Risk for oegentligheter och vilfardsbrott

- Risk for oonskat beteende och/eller brottslighet i form av exempelvis korruption,
bedragerier, avtalsbrott och fortroendeskadliga ageranden. Om tillrackliga kontroller
och atgirder inte vidtas kan oegentligheter och vilfardsbrott forekomma. Vilket kan
leda till savil ekonomisk skada som fortroendeskada for verksamheten.

Ovriga identifierade risker vid verksamhetsplanering 2026 ir suboptimering av
lokalbestand, IT: bristande driftsdakerhet i oforvaltade system samt avsaknad av
process, hantering, stod och kontroll av bisysslor.

2.3 Kontrollaktiviteter

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

Kontroller och atgarder identifieras och implementeras utifran riskanalysen vid
verksamhetsplaneringen och de f6ljs sedan upp vid rapportering av tertial 1, delar samt
verksamhetsberittelsen. Kontroller och dtgarder finns for de risker som ar viarderade
till medelhog (M), hog (H) och mycket hog (MH) och till dessa utses kontrollansvariga
och atgardsansvariga.

Nedan beskrivs framtagna kontroller och atgirder for att hantera de hogst varderade
riskerna for SLSO under 2026 samt den obligatoriska risken.

Hot och vald, inklusive dodligt vald

- Uppfoljning av arbetsmiljon genom medarbetarenkit och uppfoljning av OSA samt
arbetsmiljo ronder. Ta fram handlingsplan efter OSA samt sakerstilla att atgarder
vidtas samt att uppfoljning sker av beslutad handlingsplan.

Overviiltring av administration pa vardpersonal

- Uppfoljning av indikatorn administrativ personal av total kostnad. Tydliggora
informationsforvaltning och informationshantering och utveckla stédsystem for att
minska administration. Tydlig struktur uppifran och ner.

Brister i informationssikerheten
- GAP-analyser fran compliancesystem. Informationssékerhet ska vara en del i
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forvaltningen av IT system. Ta fram en gemensam struktur for att sikerstilla god
hantering av informationssikerhet.

Brister i det systematiska patientsikerhetsarbetet

- Patientsakerhetsberittelse, handlingsplan for patientsakerhet, OSA kartlaggning,
ledningens genomgang, intern revision samt extern revision. Tillhandahélla
regelbundna utbildningar i patientsikerhet. Exempelvis obligatorisk utbildning BAS till
chefer samt till verksamhetschefer och MLLA om ansvaret och vikten av att leda och
styra det systematiska patientsidkerhetsarbetet. Obligatorisk utbildning for alla chefer;
Socialstyrelsens webbutbildning Saker vard — nationell utbildning i patientsakerhet.
Fokus pa patientsdkerhetskultur pa utbildningar samt info till chefer om hur arbete
med HSE-resultatet ska resultera i en handlingsplan med atgiarder. Uppdaterad sida
om sikerhetskultur och verktyg pa Insidan. Tillhandahélla regelbundna utbildningar i
vardskadeutredningar och hantering av vardavvikelser, synpunkter och klagomal.
Tydliga instruktioner om lokal patientsdkerhetsberittelse (mall med fordefinierad text
och infomaterial) och arlig handlingsplan, f6ljs upp péa interna revisioner. Forstarka
arbetet med avvikelser som framkommit vid revisioner. Okat 6vergripande arbete/stod
kring arbetet med resultat fran kvalitetsgranskningar ldkemedel. Tydliggora process
och arbetssitt vid externa tillsyner och inspektioner.

Obligatorisk risk - Risk for oegentligheter och viilfardsbrott

- Stickprover samt arsrapport till nAimnden av inkomna visselblasningar. Utbildning av
chefer om oegentligheter. Se 6ver 6vergripande anvisningar for att minimera
oegentligheter. Information pa intranitet om oegentligheter och mgjlighet till
visselblasningar.

2.4 Information och kommunikation

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

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

Intern kontroll och riskhantering kommuniceras l6pande pa ledningsmoéten. Intern
styrning och kontroll ingar dessutom som en del i introduktionsutbildningen for chefer
inom forvaltningen.
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2.5 Overvakning och uppfoljning

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

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

2.5.1  Uppfoljning

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

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband med
tertial, delérs- och arsuppfoljning. Narsjukvardsdirektoren ar ansvarig for den interna
kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nAmnden utifran faststillda
rutiner. Namnden beslutar dessutom om planen for intern kontroll 2026 i samband
med beslut om verksamhetsplan 2026. Uppfoljningen sker i det regiongemensamma
systemet Stodet. Namnden fattar dven beslut om uppfoljning av den interna kontrollen
i samband med beslut om boksluten for tertial, delars- och arsuppfoljningen. Resultatet
sammanstalls, kommuniceras och rapporteras dven till regionledningskontoret.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Niamnden ska f6lja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS 2022-
0326).

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

SLSO foljer Region Stockholms riktlinje for intern kontroll, RS 2024-0510, RS 2022-
0326. Intern kontroll inom Region Stockholm ar en tillampning av COSO-modellen
vilken SLSO har anvant sig av for att ta fram internkontrollplan 2026. Inom ramen for
den interna revisionen sakerstaller forvaltningen dessutom en god intern styrning och
kontroll och féljsamhet till styrande dokument.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.
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2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

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

Namnden for Stockholms lians sjukvardsomrade har tagit fram en plan f6r intern
kontroll for 2026. I planen for intern kontroll har de mest visentliga riskerna
identifierats.

Namnden for Stockholms lians sjukvardsomrade utviarderar kontinuerligt den
information forvaltningsledningen lamnar. Det innefattar bland annat att sakerstalla
att atgarder vidtas rorande de brister och forslag till atgarder som framkommit i intern
och extern uppfoljning, granskning och revision.

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

Sannolikhet

Konsekvens

Mycket hog risk
Medelhog risk
Mycket lag risk

N

°Hég risk Totalt: 8

Sannolikhet

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

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

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

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

Mycket lag, detaljerad
beskrivning finns under
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Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intraffa

Signifikant - Kannbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten
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fragetecknet.
mal Lokalt mal Risk Riskagare
Region Stockholm har 1 16836 Risk for oegentligheter  Riskdgare
en langsiktig ekonomisk 7 och valfardsbrott Eva
uthallighet Tegelberg
2 17070 Suboptimering av Riskdgare
9 lokalbestandet Mikael
Lindgren
Ebenholtz
Tillganglig halso- och 3 27877 Overviltring av Riskadgare
sjukvard pa ratt niva administration pa Eva
utifran patientens vardpersonal Tegelberg
behov
Varden ar saker, 4 17030 Brister i Riskdgare
effektiv och har god 5 informationssdakerhete  John
kvalitet n Jacobson
5 17069 IT: bristande Riskagare
7 driftsakerhet och Anders
ofdrvaltade system Hult
6 17145 Brister i det Riskadgare
4 systematiska Charlotte
patientsdkerhetsarbet Levin
et
Region Stockholm ar en 7 17029 Hot och vald, inklusive Riskadgare
hallbar arbetsgivare 8 dodligt vald Maria
Thunberg
8 17030 Avsaknad av process, Riskadgare
4 hantering, stod, Maria
kontroll av bisysslor Thunberg
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Diarienummer

J& RS 2025-0980
Region Stockholm SLSO 2025-3920

Stockholms lans sjukvardsomrade

Fordjupad sammanstillning, mal, risker, kontroller och atgarder,
budget 2026
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1

Lasanvisning

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

Riskniva

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

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

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

Atgirder

Status beskriver hur vil arbetet med &tgarder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

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

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

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

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

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford
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2  Region Stockholm har en lingsiktig ekonomisk uthallighet

2.1 Risk for oegentligheter och vilfirdsbrott

Riskvdrde Riskbeskrivning
168367 g Risk for o6nskat beteende och/eller brottslighet i form av exempelvis korruption, bedrégerier, avtalsbrott och fértroendeskadliga
Sannolikhet ageranden.
4 Konsekvens
Konsekvens Om tillrdckliga kontroller och atgarder inte vidtas kan oegentligheter och valfardsbrott forekomma. Detta kan leda till saval
2 ekonomisk skada som fortroendeskada for verksamheten.
Kontroll Status

Namn
Stickprover och visselblasningar

Frekvens
Stickprover kontinuerligt. Arsrapport arligen.

Beskrivning
Stickprover. Arsrapport till nimnden av inkomna visselblasningar.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Utbildning och overgripande anvisningar 2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Utbildning av chefer om oegentligheter. Se 6ver dvergripande anvisningar for att minimera oegentligheter. Information pa intrandtet om oegentligheter och
mojlighet till visselblasningar.

Kommentar
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Atgard

2.2  Suboptimering av lokalbestandet

Riskvdrde Riskbeskrivning
170709 g Bristande samordning och central styrning av fastighetsfragorna.

Sannolikhet Konsekvens

4 Felaktig hantering av lokalfragor, ekonomiskt oférdelaktigt, bristande resursutnyttjande. Kritik fran revisionen.

Konsekvens

2
Kontroll Status
Namn e
Nyckeltal
Frekvens

Arligen samt vid andrade lokalférutsattningar. Beaktas vid varje ny lokalférandring.

Beskrivning
Ta fram och mata nyckeltal fér nyttjandegraden av lokaler.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Lokalstrategiskplan 2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Ta fram en lokalstrategisk plan. Strava mot att 6ka nyttjandegraden av lokaler. Ta fram en nuldgesbeskrivning. Sakerstélla god nyttjandegrad.

Kommentar
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Atgard
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3 Tillginglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens behov

3.1 Overviltring av administration pa vardpersonal

Riskvdrde Riskbeskrivning
27877 9 Okade administrativa krav med samtidiga krav pd minskning av administrativa kostnader. Suboptimering av vardens resurser genom
Sannolikhet flytt av administrativa arbetsuppgifter till vardpersonal.
3 Konsekvens
Konsekvens Minskade resurser for kdrnverksamheten.
3
Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av indikator

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Inférande av digitala system 2026-01-01 2026-12-31

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

Kommentar
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4 Varden ar siker, effektiv och har god kvalitet

4.1  Brister i informationssikerheten

Riskvdrde Riskbeskrivning
170305 ¢ Risk att vi inte lever upp till gdllande lagstiftning och regionens riktlinjer for informationssakerhet.
Sannolikhet Konsekvens
3 Kritik fran revisorerna. Bristande regelefterlevnad, bristande informationssakerhet, fértroendeskada
Konsekvens
3
Kontroll Status

Namn
GAP analyser

Frekvens
Arligen

Beskrivning
GAP analyser fran compliance system.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
IT-sdakerhetsprojekt 2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Informationssdkerhet ska vara en del i forvaltningen av IT-system.
Ta fram en struktur for att sakerstalla god hantering av informationssakerhet.

Kommentar
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Atgard

4.2 IT: bristande driftsikerhet och oforvaltade system

Riskvdrde Riskbeskrivning

170697 g Risk for avbrott som ger storning i verksamheterna. Kan ocksa paverka patientsdkerhet och verksamheten.
Sannolikhet Konsekvens
2 Bristande patientsdkerhet, bristande informationssikerhet. Okade kostnader, uteblivna effektiviseringsmdjligheter
Konsekvens
4

Kontroll

Status

Namn
IT-informationsprojekt

Frekvens
Kontinuerligt

Beskrivning
Genomfora en inventering och dokumentation av befintliga IT-system. Ta fram en nuldagesbeskrivning.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Central forvaltning av IT-system 2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Ta fram en plan for att fa befintliga system i central forvaltning.

Kommentar
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Atgird

4.3 Bristeri det systematiska patientsikerhetsarbetet

Riskvarde
171454 ¢

Sannolikhet
3
Konsekvens
3

Kontroll

Riskbeskrivning

Risk for bristande ledning och styrning, sakerhetskultur samt kunskap om patientsdkerhet vilket kan leda till bristande féljsamhet till
rutiner fér analys, atgard och uppféljning av vardavvikelser, klagomal och identifierade vardskador samt utebliven eskalering inom
organisationen.

Risk for att handlingsplan for patientsakerhet saknas eller inte efterlevs bade pa enhetsniva och pa évergripande niva.

Risk for att iakttagelser/avvikelser i samband med externa och interna revisioner, kvalitetsgranskningar, tillsyner och inspektioner
inte beaktas och atgardas.

Konsekvens

Bristande forebyggande arbete och féljsamhet till rutiner kan leda till vardskada. Oférmaga att

rapportera, analysera och dra lardom av avvikelser och klagomal kan leda till att de upprepas och inte atgardas. Fortroendeskada.

Status

Namn

Patientsdkerhetsberattelse, indikatorer samt systematiska granskningar

Frekvens

Arligen samt uppfdljning av indikatorer i samband med T1, delar och &rsbokslut.

Beskrivning

Patientsdkerhetsberattelse, handlingsplan for patientsdkerhet, OSA kartlaggning, ledningens genomgang, intern revision samt extern revision

Kommentar
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Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Larande organisation, utbildning och uppféljning 2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Tillhandahalla regelbundna utbildningar i patientsdkerhet. Exempelvis obligatorisk utbildning BAS till chefer samt till verksamhetschefer och MLA om ansvaret och
vikten av att leda och styra det systematiska patientsdkerhetsarbetet.

Obligatorisk utbildning for alla chefer; Socialstyrelsens webbutbildning Sdker vard — nationell utbildning i patientsdkerhet

Fokus pa patientsdkerhetskultur pa utbildningar samt info till chefer om hur arbete med HSE-resultatet ska resultera i en handlingsplan med atgarder. Uppdaterad
sida om sdkerhetskultur och verktyg pa Insidan.

Tillhandahalla regelbundna utbildningar i vardskadeutredningar och hantering av vardavvikelser, synpunkter och klagomal.

Tydliga instruktioner om lokal patientsdkerhetsberattelse (mall med fordefinierad text och infomaterial) och arlig handlingsplan, f6ljs upp pa interna revisioner.
Forstarka arbetet med avvikelser som framkommit vid revisioner.

Okat dvergripande arbete/stdd kring arbetet med resultat fran kvalitetsgranskningar likemedel.

Tydliggora process och arbetssatt vid externa tillsyner och inspektioner.

Kommentar
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5 Region Stockholm ir en héllbar arbetsgivare

5.1 Hot och vald, inklusive dodligt vald

Riskvdrde Riskbeskrivning
170298 12 Risk for vald fran patient mot personal samt mellan patienter. Oro infor hot och vald.
Sannolikhet Konsekvens
3 Bristande arbetsmiljo, risk for arbetsskada, bristande patientsdkerhet.
Konsekvens
4
Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av arbetsmiljo

Frekvens
Arligen samt vid behov

Beskrivning
Medarbetarenkat och uppféljning av OSA. Arbetsmiljo rond.

Kommentar

Atgard

Namn Startdatum Slutdatum Status
Handlingsplan 2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Ta fram handlingsplan efter OSA. Sakerstalla att atgarder vidtas samt att uppfoljning sker av beslutad handlingsplan.

Kommentar
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5.2 Avsaknad av process, hantering, stod, kontroll av bisysslor

Riskvdrde Riskbeskrivning
170304 g Fortroendeskada, ekonomisk skada. Koppling till vélfardsbrott. Risk for personal.
Sannolikhet Konsekvens
4 Fortroendeskada, ekonomisk skada, svarigheter att gora ratt
Konsekvens
2
Kontroll Status

Namn
Delegationsordning samt tillimpningsanvisningar for bisyssla

Frekvens
Kontinuerligt

Beskrivning
Kontroll av féljsamhet till gallande delegationsordning samt till regionens dvergripande tillampningsanvisningar for bisyssla.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Regelverk, instruktion, utbildning och checklista 2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Ta fram utbildning for chefer gallande bisyssla. Fortydliga regelverket for bisysslor, skapa en tydlig instruktion fér chefer och medarbetare.

Kommentar
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JJ& Region Stockholm 2025-10-21 1(3)

Insatser for chefsforsorjning, RS 2025-0980
ledarskap- och
medarbetarskap

Insatser for chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i
hela Region Stockholm

Regionstyrelsen har avsatt medel for att mojliggora strategiska och
ldngsiktiga satsningar pa kompetensforsorjning i Region Stockholm.
Medel fordelas till nimnder och bolag for att i forsta hand stidrka och
utveckla ledarskapet samt sakerstalla chefsforsorjningen. Dessa medel kan
aven anvandas till att utveckla medarbetarskapet i naimnder och bolag.

Respektive nimnd och bolag ska i sin verksamhetsplan beskriva behov som
foreligger pa kort och 1ang sikt, och hur medlen planeras anvindas for att
mota behovet. Utgdngspunkten dr den av regionfullmaktige faststillda
kompetensforsorjningsstrategin RS 2023-0226 och medarbetarpolicyn,
tillika arbetsmiljopolicy (RS 2022—-0912) samt det regiongemensamma
arbetet som sker genom samordning i sjukvéardsledningsgruppen och HR-
direktorsgruppen.

Insatserna ska utga ifrdn verksamhetens behov och utformas sa att de kan
utgora en del av ordinarie verksamhet. Respektive nimnd/bolag ska nedan
beskriva inom vilka omréden tilldelade medel ska anvindas under 2026.
Beskrivningen ska vara 6vergripande. Ange hur insatserna kopplar till
regiongemensamt arbete nar s ar relevant. Syfte och 6nskad effekt med det
planerade arbetet ska ocksa redovisas kortfattat. Andelen medel som
avsatts per insats behover inte redovisas. De konkreta insatser som
genomfors inom respektive omrade ska vara samverkade i nimndens/
bolagets overgripande samverkansgrupp.

Fordelning av medel per forvaltning/ bolag anges nedan:
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J& Region Stockholm

Insatser for chefsforsdrjning,
ledarskap- och medarbetarskap

Organisation Belopp, kr
Ambulanssjukvardsforvaltningen 332 000 kr
Danderyds sjukhus 1095 000 kr
Film Stockholm AB 6 000 kr
FTV Stockholms lan AB 472 000 kr
Forvaltningen utbyggd T-bana 146 000 kr
Hilso- och sjukvardsforvaltningen 285 000 kr
Karolinska Universitetssjukhuset 4 507 000 kr
Kulturforvaltningen 70 000 kr
MediCarrier AB 140 000 kr
Patientnimnden 17 000 kr
Regionledningskontoret 256 000 kr
Regionrevisorerna 17 000 kr
S:t Eriks 6gonsjukhus 151 000 kr
Serviceforvaltningen 332 000 kr
Stockholms ldns sjukvardsomrade 4164 000 kr
Sodersjukhuset 1246 000 kr
Sodertilje sjukhus 425 000 kr
Tiohundra AB 239 000 kr
Tobiasregistret AB 12 000 kr
Trafikforvaltningen 879 000 kr
Locum 157 000 kr
1177 / MedHelp 52 000 kr
Fordelade medel totalt 15 000 000 kr
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J& Region Stockholm

Insatser for chefsforsdrjning,
ledarskap- och medarbetarskap

Niamnd/bolag: Stockholms lans sjukvardsomrade

Beskriv nedan overgripande omraden diar medel kommer att
anviandas till insatser for en hallbar arbetsmiljo under 2026.

Forvaltningsovergripande ledarutveckling

Strategiskt arbete med forvaltningens chefsforsorjning
Chefsdag SLSO

Stotta och utveckla verksamhetsomréadens prioriterade
ledarutvecklingsinsatser utifrdn uppdraget.
Forandringsledning
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J& Region Stockholm 1(3)

2025-10-21

RS 2025-0980
RIKTADE INSATSER
FOR HALLBAR ARBETSMILIO

Riktade insatser for en hallbar arbetsmiljo

Regionstyrelsen har avsatt medel 2026 for att namnder och bolag ska
arbeta aktivt och systematiskt med den fysiska, sociala och organisatoriska
arbetsmiljon, med utgéngspunkt i Regions Stockholms styrande dokument.
Medel fordelas till namnder och bolag for att genomfora riktade och tidiga
halsoframjande insatser for en hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo med
fokus pa att 6ka hélsa, forebygga ohilsa och minska sjukfranvaro.

Grunden for arbetet ar den av regionfullmaktige faststallda
medarbetarpolicyn, tillika arbetsmiljopolicy (RS 2022—-0912)

Insatserna ska ta utgangspunkt i den arliga uppféljningen av det
systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM), andra kartlaggningar av
arbetsmiljon samt arbetsmiljokommissionens rapport (RS 2023-0223).

Insatserna ska utformas sé att de kan utgora en del av ordinarie
verksamhet. Respektive nimnd/bolag ska nedan beskriva inom vilka
omraden tilldelade medel ska anvindas under 2026. Beskrivningen ska
vara Overgripande per insatsomrade dar arbete med att utveckla
arbetsmiljon behover ske under 2026. Syfte och onskad effekt med det
planerade arbetet ska ocksa redovisas kortfattat. Andelen medel som
avsitts per insatsomrade behover inte redovisas. De konkreta insatser som
sedan genomfors inom respektive omrade ska vara samverkade i
namndens/bolagets 6vergripande samverkansgrupp/skyddskommitté.

De insatser som gors och utviardering av vilka effekter som uppnés ska
redovisa l6pande i ordinarie uppf6ljning.
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Jt Region Stockholm

2025-10-21

RIKTADE INSATSER
FOR HALLBAR ARBETSMILIO

Fordelning av medel per forvaltning/bolag anges nedan:

Organisation Belopp: kr

Ambulanssjukvardsforvaltningen 2191 000 kr
Danderyds sjukhus 8 215 000 kr
Film Stockholm AB 11 000 kr
FTV Stockholms lan AB 3294 000 kr
Forvaltningen utbyggd T-bana 152 000 kr
Halso- och sjukvardsférvaltningen 859 000 kr
Karolinska Universitetssjukhuset 28 921 000 kr
Kulturférvaltningen 179 000 kr
MediCarrier AB 356 000 kr
Patientnamnden 34 000 kr
Regionledningskontoret 608 000 kr
Regionrevisorerna 32 000 kr
S:t Eriks dgonsjukhus 843 000 kr
Serviceforvaltningen 898 000 kr
Stockholms lans sjukvardsomrade 23 011 000 kr
Sddersjukhuset 8 668 000 kr
Sodertalje sjukhus 2 500 000 kr
Tiohundra AB 2016 000 kr
Tobiasregistret AB 25 000 kr
Trafikférvaltningen 1575 000 kr
Locum 391 000 kr
1177 / MedHelp 221 000 kr
totalt 85 000 000 kr
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J& Region Stockholm 3(3)

2025-10-21

RS 2025-0980
RIKTADE INSATSER
FOR HALLBAR ARBETSMILIO

Namnd/bolag:

SLSO

Beskriv nedan overgripande omraden diar medel kommer att
anvindas till insatser for en hallbar arbetsmiljo under 2026.

» Strategiskt och operativt arbete med att utveckla stodet till chefer och
medarbetare inom SAM och OSA.

» Fortsitta stodja verksamhetsomradena i arbetet med ldngtidssjukskrivna
med stod av foretagshilsovarden och rehabkoordinator.

» Framtagning av metodstod och implementering av Friskfaktorer.

» Forvaltningsovergripande arbete med chefers forutsattningar med fokus
pa forsta linjens chef.

» Fortsatta stodja och utveckla forvaltningsovergripande och
verksamhetsomradenas strategiska och prioriterade fokusomraden inom
héllbar arbetsmiljo.
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JJ& Region Stockholm 2025-10-21 1(3)

Insatser for Idngsiktigt hdllbar RS 2025-0980
kompetensférsorjning

Insatser for en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning i hela
Region Stockholm

Regionstyrelsen har avsatt medel for strategiska och langsiktiga satsningar
pa kompetensforsorjning. Medlen ska anvandas for utbildning och
kompetensutveckling av medarbetare, och samverkas med de yrkesgrupper
som omfattas. Medel fordelas for insatser enligt nedan.

Respektive nimnd och bolag ska i sin verksamhetsplan beskriva vilka
kompetensbehov som foreligger pa kort och lang sikt, och hur medlen
planeras anviandas for att mota behovet. Utgadngspunkten ar den av
regionfullmaktige faststillda kompetensforsorjningsstrategin RS 2023-
0226 och det regiongemensamma arbetet som sker genom samordning i
sjukvardsledningsgruppen och HR-direktorsgruppen.

Medel fordelas till namnder och bolag for att utveckla forutsattningarna for,
och genomforandet av, kompetensplaneringen i verksamheterna. Medel
kan anvandas till insatser for att medarbetare ska kunna utveckla och
uppréitthalla sin kompetens, ge forutsiattningar for uppgiftsvixling, nya
arbetssatt och teamarbete.

Medlen kan ocksa anvindas for introduktionsutbildningar, utbildningar
kopplat till Region Stockholms kompetensstegar samt strukturerad
fortbildning for samtliga yrkesgrupper i hélso- och sjukvarden.

Insatserna ska utga ifran verksamhetens kompetensplanering och utformas
s att de kan utgora en del av ordinarie verksamhet. Respektive nimnd/
bolag ska nedan beskriva inom vilka omréden tilldelade medel ska
anvandas under 2026. Beskrivningen ska vara 6vergripande. Ange hur
insatserna kopplar till regiongemensamt arbete nir sa ar relevant. Syfte och
onskad effekt med det planerade arbetet ska ocksa redovisas kortfattat.
Andelen medel som avsitts per insats behover inte redovisas. De konkreta
insatser som genomfors inom respektive omréade ska vara samverkade i
namndens/bolagets overgripande samverkansgrupp.
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J& Region Stockholm 2(3)

Insatser for Iangsiktigt hallbar RS 2025-0980
kompetensférsérjning

Fordelning av medel:

| Organisation Belopp, kr
Ambulanssjukvardsférvaltningen 1107 000 kr
Danderyds sjukhus 4 150 000 kr
Film Stockholm AB 5000 kr
FTV Stockholms lan AB 1 664 000 kr
Forvaltningen utbyggd T-bana 47 000 kr
Halso- och sjukvardsférvaltningen 264 000 kr

Karolinska Universitetssjukhuset

14 610 000 kr

Kulturférvaltningen 55 000 kr
MediCarrier AB 180 000 kr
Patientnamnden 10 000 kr
Regionledningskontoret 186 000 kr
Regionrevisorerna 10 000 kr
S:t Eriks 6gonsjukhus 426 000 kr
Serviceforvaltningen 276 000 kr

Stockholms lans sjukvardsomrade

11 625 000 kr

Sddersjukhuset 4 379 000 kr
Sddertalje sjukhus 1263 000 kr
Tiohundra AB 1018 000 kr
Tobiasregistret AB 8 000 kr
Trafikférvaltningen 485 000 kr
Locum 120 000 kr
1177 / MedHelp 112 000 kr
Totalt 42 000 000 kr
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J& Region Stockholm 3(3)

Insatser for Iangsiktigt hallbar RS 2025-0980
kompetensforsorjning

Niamnd/bolag:

SLSO

Beskriv nedan overgripande omraden diar medel kommer att
anviandas till insatser for en langsiktigt hallbar
kompetensforsorjning under 2026.

» Implementering och konkretisering av regionens nya
tillampningsanvisning for kompetensplanering med tillhérande
systemstod, utbildningar, rutiner och arbetssatt for chefer och
medarbetare.

* Onboarding och introduktion f6r chefer pa SLSO.

» Stodja utvecklingen av och 6ka kunskapen om produktions- och
kapacitetsstyrning, schemaldggning och arbetstid.

» Stodja och utveckla forvaltningsovergripande och
verksamhetsomradenas strategiska och prioriterade fokusomraden
inom kompetensforsorjning.

= (Oka och lyfta yrkesstoltheten samt skapa attraktionskraft for
potentiella och befintliga medarbetare. Detta genom att konkretisera
Region Stockholms arbetsgivarvarumarke for SLSO.
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Bilaga 1
2026-12-15

Protokollsanteckning avseende Arendet Verksamhetsplan 2026

Behandlad vid SLSO samverkan 17 december 2025.

Nedan foljer de punkter som vi tvarfackligt vill framfora.

Det ar glddjande att det ekonomiska ldget har forbattrats for bade Regionen 1 stort men
framfor allt for SLSO.

Oavsett vad det handlar om sa anser vi tvirfackligt att SLSO som arbetsgivare dverlag bor bli
battre pa att folja upp och analysera resultat vilket &ven framkom 1 den arliga externa
revisionen.

Kompetensforsorjningen ar viktig for samtliga yrkesgrupper och vi ser att ddr har SLSO en
lang vdg att ga med att bl.a. implementera de av politiken beslutade kompetensstegarna.

For ”Sjukvardsradgivningen” borde en av malséttningarna vara att minska
personalomséttningen som idag dr mycket hog, vi saknar ndgon kommentar om det.

Pa fler stéllen i verksamhetsplanen betonas vikten av att f6lja upp OSA med handlingsplan
men dér onskar vi en dkad tydlighet pd vilken niva uppf6ljning ska ske och vad
handlingsplanerna ska innehélla samt var den ska redovisas, forslagsvis i de lokala
samverkansgrupperna.

Vi saknar ndgot om vikten av att ta var pa forbattringsforslag frdn medarbetare géllande
verksamhetsutveckling och forbattringar for arbetsmiljon.

Manga av vdra medlemmar uttrycker oro for enheter som har fatt effektiviseringskrav pa sig
vilket har lett till ytterligare neddragningar inom fortbildning och handledning f6r samtliga
yrkeskategorier vilket dventyrar bdde arbetsmiljon och patientsdkerheten.

Att SLSO vill 6ka den akademiska kompetensen inom Primérvéarden dr utmérkt och ett forst
steg vore att da se over det gillande verkstéllighetsbeslut som enbart giller for enstaka
yrkesgrupper.

Vi uppskattar att arbetsgivaren genom insatser vill 6ka den langsiktiga och héllbara
kompetensforsorjning men tyvirr dr hanteringen av de kuratorer som inte ar leg. Hélso- och
sjukvérdskurator ett exempel pa motsatsen. Kostnaden for komplettering av deras utbildning
borde ha lyfts bort fran de enskilda vardcentralerna och burits av SLSO centralt. Det gillde
enbart ett fatal uppskattade individer, i stillet &r de nu foremaél f6r omplacering.

Det ér bra for samtliga att inhyrningen dr 1dg men vi efterlyser en kontinuerlig uppfoljning av
overtid och sjukfrdnvaron sa att vi inte skapar ett annat problem.

Ang. SAM efterlyser vi tvarfackligt ett partsgemensamt arbete di vi ser oss som en resurs i
arbetsmiljoarbetet.
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Vi uppskattar att det planeras for en satsning pa chefer under 2026 men ser det som
nddvindigt att se Over rollen for bitr. chefer.

Vidare onskar vi att SLSO involverar skyddsombud och fortroendevalda som en resurs i det
overgripande strategiska och operativa arbetet for utveckling.

Tvérfackligt efterlyser vi en handlingsplan f6r hur SLSO ska kunna erbjuda samtliga anstillda
som sa Onskar en heltidsanstdllning.

Avslutningsvis efterlyser vi hdnsyn och kopplingen till barnkonventionen i
verksamhetsplanen.

Kommunal Saco Vardforbundet Vision
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