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Verksamhetsberittelse 2025 for Stockholms lins
sjukvardsomrade

SLSO 2025-1190, RS 2025-0984
Namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade beslutade

att faststilla verksamhetsberittelse per 2025-12-31 med bilagor.

Niamnden noterar att SLSO inte nar malet for Andelen vantande till forsta
besok inom 30 dagar hos specialist men delar férvaltningens bedomning att
den samlade maluppfyllelsen i stort uppnas.

Namnden noterar att SLSO inte nar malet for Antibiotikaforskrivning och
att detta blir ett fokusomrade for Primarvarden under kommande &r men
delar forvaltningens bedomning att den samlade maluppfyllelsen i stort
uppnas.

Niamnden noterar att SLSO inte nar mélet for Andel av medarbetare som
utsatts for hot och/eller vald i samband med sitt arbete och analys och
fortsatt arbete kring detta kommer paga under aret, &r men nimnden delar
forvaltningens bedomning att den samlade maluppfyllelsen i stort uppnas.

Vid protokollet
Annika Jerhamre, nimndsekreterare

Utdragsbestyrkande

Annika Jerhamre, namndsekreterare

Page 1 of 127



JJ& Region Stockholm

Underskriven av: Annika Jerhamre, 2026-02-26 14:00:03

Page 2 of 127



JJ& Region Stockholm Namndméte 2026-02-67 p 9 1(1)

Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2025-1190
Nérsjukvrdsdirektéren 2026-02-03 RS 2025-0984

Verksamhetsberittelse 2025 for Stockholms lins
sjukvardsomrade

Verksamhetsberittelse for verksamhetsaret 2025 for Stockholms ldns
sjukvardsomrade har upprittats enligt regionstyrelsens beslut och enligt
anvisningar fran regionledningskontoret.

Arets resultat uppgar till 646,9 mkr.

Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att faststilla verksamhetsberittelse per 2025-12-31 med bilagor.
Maria Ohlson Andersson
Narsjukvardsdirektor

Eva Tegelberg

Ekonomidirektor

Bifogas

Arsrapport med bilagor
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1 Forvaltningschefens kommentar

1.1 Viasentliga hindelser
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) redovisar ett positivt ekonomiskt resultat, en
produktion huvudsak i niva med budget samt hog méluppfyllelse.

SLSO har under 2025 fullf6ljt de politiska besluten om att dterta vardverksamhet i
Region Stockholms regi. Under perioden har verksamhetsovergangar skett av
Syncentralen och 6ppenvardspsykiatri avseende vuxna for Nacka/Varmdo och arbete
har samtidigt pagétt med att forbereda MedHelp Sjukvardsradgivning AB:s
verksamhetsovergang till SLSO den 1 januari 2026.

Haélso- och sjukvardsndmnden (HSN) fattade i november 2023 beslut om att fritt val av
hjalpmedel inom horselomréadet upphor fran och med 1 januari 2025. Beslutet innebar
att KommSyn Stockholm inom SLSO fran 1 jan 2025 ansvarar for den totala volymen
av horselhjalpmedel som forskrivs till Region Stockholms medborgare.

I samband med att HSN avslutade/ej forlangde upphandlade avtal inom psykiatrin har
SLSO:s uppdrag inom psykiatrisk vard utokats med bland annat den slutenvard som
drevs pa Jakobsberg- och Danderyds sjukhus, vilket innebar att all psykiatrisk akut-
och heldygnsvard fran och med 2025 bedrivs av SLSO. Darutover omfattar psykiatrins
uppdrag fran och med 2025 ett utékat geografiskt omradesansvar, 6kat uppdrag inom
svar depression och dngest samt specialiserad enhet for posttraumatisk stressyndrom.
Under slutet av 2024 6vertog dessutom SLSO:s psykiatri ansvaret for
atstorningsvarden som drevs av privata vardgivare samt delar av tidigare upphandlad
beroendevard.

SLSO uppnér samtliga av fullmaktige faststallda mal men fortsatta utmaningar finns
nar det galler tillganglighet. De uppdrag som SLSO tilldelades i fullméktiges budget
2025 pagar enligt plan.

Vardproduktionen ar hogre an foregaende ar forutom avseende geriatrik och palliativ

slutenvard.

Det ekonomiska resultatet for 2025 6verstiger budget med 434 mkr. De huvudsakliga
forklaringarna till den positiva avvikelsen mot budget ar ldgre bemanningskostnader
(till viss del forklarad av omvarderingen av semesterloneskulden till den niva pa po-
paldgg som giller for 2025) samt intdkter i form av statsbidrag.
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Mkr

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Resultat frg ar — Resultat 2025 = = = = Budget 2025 a Fg man prognas

SLSO har erhallit ett flertal statsbidrag som ej var kinda nar budgeten faststilldes.
Statsbidrag ar ettariga och avser exempelvis barnmorskor, BVC, tolk,
forsorjningsberedskap och foraldrastod habilitering. Att rekrytera och utoka
verksamheten pa tillfalliga medel 4r en utmaning.

Den resultatforbattring som skett jamfort med senast lamnad arsprognos forklaras av
bland annat omvardering av loneskuld, utbetalning av kompetens- och
arbetsmiljomedel fran Region Stockholm, resultatféring av ST-medel efter papekande
av revisorerna.

I verksamhetsplanen 2025 pekade niimnden ut foljande prioriterade
omraden:

e Systematiskt kvalitetsarbete

e Omstillning till god och nira vard
e Kompetensforsorjning

e Ekonomiibalans

Utifran dessa omréaden identifierade forvaltningsledningen ett antal prioriterade
aktiviteter som redovisas under respektive mél nedan.

Systematiskt kvalitetsarbete

e Fasa ut lagviardevard, se vidare redovisning av fullmiktigeuppdrag under
2.2.1.2.

e Produktions- och kapacitetsstyrning, se vidare avsnitt 2.2.1.2.

e Utbudspunkter, se vidare avsnitt 2.2.1.1.

Omstdllning till god och ndra vard

e Specialistkonsultationer, se vidare redovisning av fullmaktigeuppdrag under
2.2.1.1.

e Personcentrering, se vidare avsnitt 2.2.1.1
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e Egenmonitorering (inom ramen for firdplan for digitalisering), se vidare avsnitt

2.2.1.1
Kompetensforsorjning
e Tydliggora kompetensforsorjning som process i ledningsansvaret, se vidare
2.2.4.2
e Arbetsgivarerbjudande, se vidare 2.2.4.1
Ekonomi i balans

e Arbeta systematiskt mot oegentligheter och vilfardsbrott, se vidare redovisning

av fullmaktigeuppdrag under 2.2.3.1

Oversyn av intern ekonomisk styrmodell, se vidare under 2.2.3.1
e Tydliggora SLSO:s ledningsmodell, se vidare under 2.2.3.1
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

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

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

Stockholms ldns sjukvardsomrade ska:

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

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

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

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

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

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

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

e ansvara for Region Stockholms akademiska specialistcentrum,

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

e fortsitta utvecklingen av egna resultatenheter inom sin vardproducerande
verksambhet.

Fran och med den 1 oktober 2024 dr kdarnverksamheten organiserad i sex
verksamhetsomraden som leds av verksamhetsomradeschefer.

Verksamhetsomrade Primdarvard ir indelat utifrén tre geografiska omraden vilka
ar; Primarvard Sodra, Primarvard Stockholm och Priméarvard Norra. Dessa leds av
varsin primarvardschef. Primarvarden ansvarar for:
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e Akademiskt primarvardscentrum

¢ Amningsmottagningar

e Barnavardscentraler

e Barnmorskemottagningar

e Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES)

e Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM)

e Centrum for hdlsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS)
e Forsakringsmedicinsk utredningsmottagning Nacka Sjukhus
¢ Gynekologmottagning

e Logopedmottagningar

e Mansmottagning

e Rehabmottagningar

e Stockholms mottagning for sexuell hilsa

¢ Ungdomsmottagningar

e Vardcentraler

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

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

e Beroendecentrum Stockholm

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

e Psykiatri Nordvast

e Psykiatri Sydvast

e Psykiatri Sodra Stockholm

e Psykiatricentrum Sodertilje

e Rittspsykiatrisk vard Stockholm
e Centrum for atstorningar

e Centrum for psykiatriforskning
e Habilitering och hilsa

e Syncentral

Inom verksamhetsomréade Psykiatri och habilitering bedrivs ocksa forskning och
utbildningsinsatser tillsammans med Karolinska Institutet och andra larositen.

Verksamhetsomrade Geriatrik/AStH

Geriatrisk vard ar specialiserad vard till aldre manniskor som behover medicinsk
utredning, behandling och rehabilitering. Inom geriatrik finns bade heldygnsvéard och

Page 11 of 127



Jt Region Stockholm 9 (55)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2025-1190
RS 2025-0984

Oppna mottagningar sasom till exempel osteoporosmottagning och kognitiv
mottagning.

Inom SLSO finns tva geriatriska kliniker:

e Sabbatsbergsgeriatriken pa Sabbatsbergs sjukhus
e Jakobsbergsgeriatriken pa Jakobsbergs sjukhus

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

e ASiH Stockholm Norr
e ASiH Stockholm Soédra

Verksamhetsomradet innefattar ocksa Palliativt kunskapscentrum och FOU.nu

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

e FOU.nu ar en forsknings- och utvecklingsverksamhet med fokus pa véard och
omsorg om aldre och vuxna med funktionsnedsattning i samverkan mellan
Region Stockholm och 8 kommuner.

Verksamhetsomrade Somatisk specialistvard
I verksamhetsomradet ingar:
e Akademiskt specialistcentrum

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

e Centrum for cancerrehabilitering

Har erbjuds specialiserad cancerrehabilitering i 6ppenvéard for personer som &r 18 eller
aldre och har behandlats for cancer. Till verksamheten hor ockséa Specialistmottagning
for lymfodem som utreder och behandlar vuxna och barn med avancerade lymfodem.

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

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

I verksamhetsomradet ingar

e Nirakuter (Danderyd, Haga, Handen, Huddinge, Jarva, Rosenlund)

Page 12 of 127



Jt Region Stockholm 10 (55)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2025-1190
RS 2025-0984

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

Verksamhetsomrade Hjdalpmedel

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

I verksamhetsomradet ingar Hjdlpmedelsverksamheterna:

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

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

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

e Medicinteknisk apparatur i hemmet. (MAH)

Centrala funktioner

Till stod for bade verksamhetsomraden och narsjukvardsdirektoren finns centrala
verksamhetsstod (VS) vilka ar: VS Kvalitet och FoUUI, VS HR, VS Ekonomi, VS
Digitala tjanster, VS Kommunikation, VS Lokaler, sikerhet och fordon samt Kansli och
héllbarhet.

Cheflakarna ar direkt understillda narsjukvardsdirektéren och arbetar nira
ledningsgrupperna. Cheflikarna arbetar 6vergripande strategiskt med patientsidkerhet,
vardkvalitet och kris- och katastrofmedicinsk beredskap.

Regionalt kunskapscentrum kris- och katastrofpsykologis (RKK) huvuduppgift ar att
fraimja hélsa och forebygga psykisk ohilsa sévil i vardagssjukvardens krissituationer
som vid katastrofer.

2.2 Mal

2.2.1  Hailso- och sjukviarden ir behovsstyrd, jimlik och forebygger
ohiilsa

Tillganglig hilso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Kommentar

Overgripande aktivitet: Utbudspunkter
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Genomgang av utbudspunkter i de 10 geografiska omradena ar genomford och forslag
pa geografiska “nav” ar framtaget. Materialet ar redovisat for hilso- och
sjukvérdsforvaltningen (HSF) samt 6versiktligt redovisat for ledningen pa LOCUM.
Fortsatt dialog kommer foras med HSF om hur vardutbud kan planeras i de 10
geografiska omrédena. Arbete har paborjats med att ta fram en strategisk
fastighetsplan som beriaknas vara klar under 2026.

Overgripande aktivitet: Personcentrering

SLSO:s handlingsplan for patientsidkerhet 2025 pekar ut att nar Socialstyrelsens
nationella rad for patientsakerhet tagit fram kvalitetsindikatorer for uppf6ljning av
personcentrering ska SLSO integrera dessa i uppfoljning av patientsikerhetsarbetet.
Annu #r dock dessa nationella indikatorer inte publicerade. Arbetet fortsitter och finns
med i handlingsplanen for 2026.

Pa verksamhetsniva finns vilutvecklade och implementerade arbetsformer for
delaktighet for patienter och nirstdende. Pa central niva behover arbetet med att ta
fram nagon form av operativt patient- och nirstienderad utvecklas vidare. Aven detta
finns med i handlingsplanen for 2026.

Overgripande aktivitet: Egenmonitorering

Som ett led i omstéllningen mot en mer personcentrerad och nira vard och for att
samtidigt frigora resurser till patientarbete har inforandet av egenmonitorering
intensifierats i SLSO. Egenmonitorering definieras av SKR som lopande registrering,
overvakning och bedomning av viarden avseende en persons hélsotillstdnd, dar
personen sjalv utfor registreringen. Inférandet har under aret skett i programform dar
ingaende aktiviteter hélls samman i syfte att ldra av varandra och dra nytta av
erfarenheter 6ver hela SLSO. Exempel pa arbete som skett under aret ar ett samarbete
mellan ASTH och primarvardens hemsjukvard dar KOL-patienter samt
hjartsviktspatienter monitoreras for att tidigt upptiacka och behandla forsamringar. Ett
annat exempel ar uppfoljning av adhd-behandling inom psykiatri. Arbetet i
programform fortsatter under det kommande aret.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upilelel Malvarde M3lvirde
Andel vintande till behandling inom 90 dagar - 2 2
- Oka fran ar
hos specialist 84 % 81% 2024
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Resultatet avser verksamhetsgren psykiatri, patientvald vantan och medicinskt orsakad vantan exkluderad. |
resultatet ingar bade vantetider till utredning och véntetider till behandling. Vantetiden redovisas liksom tidigare
med mattet "faktisk vantetid” (genomférda), dvs det baseras pa hur vintetiden blev fér de utredningar och
behandlingar som paboérjades under perioden. Detta matt anvands eftersom det bedéms vara det som bast ger
svar pa i vilken utstrackning verksamheten lever upp till vardgarantin.

Pa grund av kdnda brister i CVR har data hamtats direkt fran kallan (Intelligence/Pastill). Resultatet ar hamtat
fran senast valida méatning, dvs delar 2025. Malnivan uppnas.

SLSO psykiatri har, efter dialog med HSF, under slutet av 2025 paborjat forberedelser for att dven kunna redovisa
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Utfall fg Mal- RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde M3lvirde
se

vantetid med mattet “vantande”, ytterligare arbete kravs innan matning med detta matt haller tillfredsstallande
kvalitet
Andel vintande till forsta besok inom 30
dagar hos specialist 68 % 63 % . >=70 % >=70 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andelen vantande till forsta beséket inom 30 dagar uppgick till 68 % vilket &r en avsevard forbattring jamfort
med 2024 men malnivan uppnas inte. Lagst andel har Stockholms centrum for atstérningar 35 % samt BUP 47 %.

Andel patienter som far medicinsk
beddémning inom tre dagar pa

e . 97 % 95 % >=92 % >=92 %
huslakarmottagning
(Regionfullmdktige)
Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

En utredning av
Oppnande av
mottagning inom
Horselrehabilitering har
gjorts. Utifran vardvalets
ersattningsmodell
forvantas uppdraget ga
med negativt resultat de
forsta fem aren da det
tar tid att bygga upp en
fast
kapiteringsersattning.
Ett negativt resultat
forvantas bli 5,5-7,0 mkr
beroende pa
. lokalkostnad och
2025 %) pagaende enligt anpassningskostnad.
plan Trots att full kapitering

uppnas ar fem, berdknas
anda verksamheten visa
ett negativt resultat.
SLSO har hittills haft som
utgangspunkt att enbart
starta en ny verksamhet
om verksamheten
férvantas ha en ekonomi
i balans. For att
sakerstdlla ekonomin
foreslas ett sarskilt
uppdrag och avtal fran
Halso- och
sjukvardsforvaltningen
(HSF). D&
kapiteringsersattningen

Oppna en mottagning
inom primar
horselsrehabilitering 2026
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Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

baseras pa CNI behover
man ocksa ta hansyn till
detta i val av geografi.

Under aret har en
samverkansstruktur
etablerats mellan
akutsjukhusen och
primarvarden. En
regional projektgrupp
har bildats och runt
varje sjukhus finns lokala
samverkansgrupper
bestaende av
representanter fran
sjukhusledning och
primarvardens
geografiska samordnare.
| den regionala
projektgruppen ingar
forutom akutsjukhusen i
ASN dven Karolinska
Universitetssjukhuset,
Capio S:t Géran och
Norrtalje sjukhus.

Vidare har varje lokal
Forbattra samt underlatta samverkansgrupp
primdrvardens maojlighet genomfort
till snabb 2025 nuldgesanalys och
konsultationshjilp fran analyserat de GAP som
specialistldkare finns for ett
tillhandahalla
specialistkonsultationer
till primarvarden och
tagit fram lokala
prioriterade aktiviteter.

(*) pagaende enligt 9025
plan

Den regional
projektgruppen har tagit
fram forslag pa
prioriterade aktiviteter
att arbeta vidare med
under 2026 och tva
moten ar planerade
under varen.
Distanskonsultation till
akutmottagningarna vid
Soédersjukhuset och
Sodertalje sjukhus ar
etablerat och
arbetssattet har spridits
till flera vardcentraler i
sjukhusens
betjaningsomrade.
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Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Danderyds sjukhus
startade i december
manad ett pilotprojekt
for distanskonsultation
till akutmottagningen.
Aven Karolinska
Huddinge har infort
arbetssattet. S:t Eriks
ogonsjukhus har under
2025 byggt upp
distanskonsultation till
akuten for Norrtélje
sjukhus.

Varden ar saker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar
Overgripande aktivitet: Produktions- och kapacitetsstyrning

Mognadsgraden avseende produktions- och kapacitetsstyrning inom SLSO har under
aret 0kat och flera insikter har kunnat dras. Bland annat har behovet av att sikra och
tillgangliggora data pa ett strukturerat och likartat sétt identifierats och som ett steg i
den riktningen har en SLSO-6vergripande "ledningsvy" tagits fram. En SLSO-
gemensam arbetsgrupp dar nodvandiga stodfunktioner samlas for att stodja det
fortsatta arbetet har etablerats. Arbetet fortsitter under det kommande aret.

Under aret har arbetet med SLSO:s handlingsplan for patientsdkerhet pagatt.
Handlingsplanen bygger pa den nationella handlingsplanen for patientsidkerhet och det
har ingétt aktiviteter inom alla fem fokusomraden.

Fokusomrdde 1 Oka kunskap om intrdffade virdskador

Nyckelord for kategorisering av lex Maria-arenden har inforts vilket innebar forbattrad
mojlighet till statistik. Aterkoppling gillande intriffade vardskador har skett till
verksamhetsomradena via ledningsgrupper, natverkstraffar och utbildningstillfallen.
Totalt har ca 200 medarbetare och chefer deltagit.

Fokusomrade 2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Stodmaterial och webbutbildning for att anvanda arbetssittet Trygga Rad for att 6ka
patientdelaktighet och minska risken for vardskador foranledda av diagnostiska
forseningar har skapats.

Specifika termer som Forvdntat forlopp och Kontakta vdrden om finns i ménga
journalmallar vilket underliattar dokumentationen och mojliggor information som
patienten kan ta del av via 1177 Journalen.
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Webbinarier kring omradet Sdker ordination och likemedelshantering inklusive
delegering har hallits. Malgruppen var chefer, lakemedelsansvariga sjukskoterskor och
MLA. Ca 250 medarbete har deltagit med stort intresse.

Fokusomrade 3 Sdker vard hdr och nu

Inom alla verksamhetsomraden har ett arbete genomforts for att identifiera
lagvardeinsatser och planera for hur dessa ska utmonstras. Genom att fasa ut dessa
insatser frigors resurser till vard som verkligen gor skillnad for patienternas hilsa.

For att oka delaktighet for patienter och nirstaende har den 6vergripande anvisningen
Vuxna som ndrstdende utarbetats och publicerats i borjan av aret. Implementering
pagar i olika sammanhang. Ett behov av att undersoka majligheten att skapa ett

SLSO-6vergripande patient- och nirstdenderad har identifierats.

Fokusomrade 4 Stdarka analys, ldrande och utveckling

Malet ar att alla chefer ska ga Socialstyrelsens utbildning Agera for sdker vard. Vid
interna och externa revisioner av ledningssystemet framkommer det att det ar svart att
sakerstilla att alla chefer har gjort utbildningen. Det ar ocksa svart att fa fram statistik
over hur manga som gjort utbildningen.

Fokusomrdde 5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ett pilotprojekt har pagatt for att starka formégan hos de utvalda verksamheterna att
hantera forandrade forutsattningar vid hiandelser som medfér 6kad belastning, dndrade
prioriteringar och omférdelning av resurser samt storre olyckor.

Syftet var att 6ka forstdelsen for verksamheternas olika behov av beredskap, men ocksa
att hitta den gemensamma grund som alla beh6ver samt olika typer av dokumentmallar
att anvinda som utgangspunkt till sin egen lokala beredskap och forslag pa atgardskort.

Instruktion for hur metoden Riskrond kan anvandas finns framtagen och publicerad pa
intranatet. Anvandning av riskrond har uppmuntrats via utbildningar, natverkstraffar
och i SLSO:s ledningsgrupp. Vid interna revisioner har riskrond som metod

diskuterats.
Mal-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upilelel Malvarde Malvirde
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen
per vardtillfalle 0,7 0,9 <=1,3 <=1,3
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Fran och med verksamhetsberattelse 2024 féljs indikatorn upp via Lifecare och bade psykiatri och geriatrik ingar i
underlaget for indikatorn.

AR 2025 Antal utskrivningsklara i e e Medglvafrde
dagar utskrivningsklara dagar
Geriatrik 1116 5087 0,2
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upzfeyllel Malvirde M3lvirde
Psykiatri 5323 4106 1,3
Tot SLSO 6439 9193 0,7
Suicidriskbed6mning av nya patienter inom
psykiatrisk 6ppenvard 85 % 85 % 82 %

(Regionfullmdktige)

Kontinuitet i varden - andel patienter som
traffar samma likare/behandlare 75 % 75 %
(Némnd )

Kommentar

Oka fran ar
2024

Malvérdet fér behandlarkontinuitet (andel patienter som traffar samma lakare/behandlare) &r att andelen ska
Oka jamfort samma period foregaende ar, vilket den gjort. 2024 var utfallet 74,9 % och i ar var utfallet 75,2 %.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Forell(omsten"av'vardrelaterade infektioner 14% 17% a%
(Regionfullmdktige)
Antibiotikaforskrivning (antalet uthamtade
antibiotikarecept per 1000 listade) 110 108 . <=100
(Némnd )
Kommentar

Antalet uthdmtade antibiotikarecept per 1000 listade uppgick till 110 vilket innebar att malnivan inte uppnas.
Resultatet ar i praktiken detsamma som foregaende ar.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Under aret har ett SLSO-
overgripande projekt
genomforts. Samtliga
verksamhetsomraden
har identifierat personer
som samordnar arbetet.
Varje
verksamhetsomrade har
inom sitt omrade
identifierat och
prioriterat vilka insatser
som ska fasas ut. Dessa
insatser ror framfor allt
minskning av olika
utredningar och
lakemedelsforskrivninga

Intensifiera arbetet for att
fasa ut lagvardevard och 2025 Genomférd 2025
fora in kloka kliniska val
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Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

r som inte tillfor nytta
for patienten. Man har
utformat, eller haller pa
att utforma, en strategi
for utmonstring som
omfattar konkreta
atgarder dar dven plan
for patientdelaktighet,
uppfoéljning och
utvdrdering ingar.
Arbetet kommer under
nasta ar att fortsatta
som en del av
verksamhetens ordinarie
processer for
utvecklingsarbete.

2.2.2 Den héillbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Stockholm dr en attraktiv tillvixtregion for utveckling och forskning

Kommentar

SLSO ar Region Stockholms nist storsta aktor inom FoUU (efter Karolinska
universitetssjukhuset) och ungefar lika stor som Sodersjukhuset och Danderyds
sjukhus tillsammans. Sarskilda satsningar pagar for att 6ka forskningsaktiviteten i
primérvarden, och for att koppla ihop FoUU-miljoer i SLSO med forskare pa Region
Stockholms universitets- och akutsjukhus. Under aret har 6kat fokus lagts pa att
langsiktigt 0ka deltagandet i kliniska provningar i SLSO:s verksamheter och f6lja upp
detta som en viktig indikator for FoUU. Under aret har insatser gjorts for att oka
antalet forenade anstillningar. Forenade anstillningar innebar att kliniskt aktiva
forskare ar anstillda bade av Region Stockholm och Karolinska institutet och utgor en
viktig brygga mellan klinik och forskning/utbildning. Under 2026 kommer
Socialstyrelsen genomfora en granskning av samtliga universitetsvardsenheter (dvs
SLSO:s forskande och utbildande centrumbildningar). Under hosten har Region
Stockholm genomfort en intern granskning for att sdkerstilla att eventuella brister i
forhallande till utvarderingskriterierna identifieras och kan atgardas innan
Socialstyrelsens granskning. Den interna granskningen visade att samtliga USV-
enheter kommer att uppna utvarderingskriterierna. Arbete har pagatt for att ta fram en
forsknings- och utbildningsstrategi for SLSO och kommer att behandlas av nimnden
under forsta kvartalet 2026.
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde M3lvirde
se
FoU-medel Oka fran ar
(Néimnd ) 46 684 45 257 2024
Antal disputationer senaste trearsperioden 71 66 Oka fran ar
(Némnd ) 2024

2.2.3 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholimm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar
Overgripande aktivitet: Oversyn av intern ekonomisk styrmodell

En genomgang av interna transaktioner har gjorts och en anvisning som tydliggor hur
man ska hantera dessa ar framtagen och kommunicerad till ekonomerna. En
genomgang av OH har gjorts och inga forandringar gors forutom att allt HR stod ska
ingd i SLSO HR fr.0.m 2026. IT som en del av OH kan komma att diskuteras langre
fram i samband med att Vard-IT etableras.

Overgripande aktivitet: Tydliggora SLSO:s ledningsmodell

Roller, funktioner, ansvar och mandat inom SLSO:s ledningsmodell ar definierade och
delegationsordningen ar uppdaterad. SLSO:s organisation, inklusive verksamhetsstod,
ar definierad och kommunicerad.

Utfallfg  Ve- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upzfeyllel Malvirde Malvirde
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 192 mkr 216 mkr budget

2025

Produktivitet produktion/arbetad timma o 0 o
(Némnd ) 0,2% 0,4 % B >1%
Kommentar

For SLSO som helhet har produktiviteten varit oférandrad. Malnivan, en 6kning med minst 1% &r darmed inte
uppnadd. Produktionen har 6kat med 1,8 % medan arbetad tid 6kat med 2,0% jamfért perioden januari-
december 2024. Nya och utdkade verksamheter inom psykiatrin och ASiH medfor en lagre produktivitet tills dess
verksamheten har kommit upp i full produktion. Geriatriken hade mycket hog produktion forsta tertialet 2024,
en niva som inte kunnat uppratthallas. Storst produktivitetsokning finns inom Somatisk specialistvard, i
synnerhet Narakuterna dar produktionen 6kat vasentligt.
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Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Foretradare for
forvaltningen har
deltagit pa samtliga
utbildnings-
/informationsaktiviteter
genomfdrda i Regionen.
En specifik riskanalys for
oegentligheter och
valfardsbrott har
genomforts, ansvar och
atgarder for omraden
med hogt riskvarde har
faststallts aningen inom
ramen for pagaende
aktiviteter eller i SLSO:s
interna kontrollplan.
Arbete med att
integrera forebyggande,
forhindrande och
uppféljning i det
ordinarie riskarbetet
pagar och kommer att
fortsatta under 2026.

Arbeta systematiskt mot
oegentligheter och 2025
vélfardsbrott

) Pagaende enligt 2026
plan

Beslut om
inkramsoverlatelseavtal
fattades av namnden for

2025 SLSO 26 november.
Verksamhetsovergangen
skedde vid arsskiftet
enligt plan.

Inga

inkramsoverlatelseavtal —

avseende dverlatelse av L¥) pagaende enligt
e g s s 2025

Medhelp och Radgivningen plan

(for att 6verfora tillgangar

och skulder till SLSO)

Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Arbetet under aret har fokuserat pa att fortsatta implementeringen av aktivitetskorten
och utveckla former for uppfoljning av dem. En enkat ar framtagen och utskickad till
resultatenheterna inom SLSO for att undersoka nuvarande genomslag for
aktivitetskorten och for framtida uppfoljning och planering. En initial kartlaggning
visar att en 6verviagande majoritet av forvaltningens enheter anvant sig av metodstodet

under 2025. Verksamheterna har prioriterat aktivitetskort inom omradena textilier,
kemikalier och avfall.

Inom ramen for konsumtionsbaserad klimatpaverkan har naimnden arbetat med
kartlaggning av utslapp inom de prioriterade kategorierna,
engangsartiklar/flergangsartiklar, drivimedel, patientkost och tjansteresor (utanfor
Region Stockholm).
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Inom textilomradet ar en baslinje framtagen for bestallningsfria leveranser och har
anvants som utgangspunkt for forvaltningens malsattning for 2026.

SLSO:s intressentanalys uppdaterades under aret med ett klimatperspektiv, vilket
paverkade bland annat ett utokat klimatfokus i arbetet med att bygga beredskapslager.
Ett arbete har gjorts med att erbjuda verksamheterna engéngsprodukter med mindre
klimatpaverkan och medel har ans6kts om for att ticka merkostnaden for skiftet.

Utfall fg Mal- RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall o uppfyllel Malvirde Malvirde
se

Minskning av utsldpp av vaxthusgaser
jamfort med 2019 -40 % -48 % -29%
(Regionfullmdktige)
Region Stockholms konsumtionsbaserade
klimatpaverkan . 0% -19%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Kvalitativ kartlaggning
1) Verksamheterna ska identifiera inom vilka relevanta scope 3-kategorier sina respektive utsldpp finns. Dessa
kategorier omnamns nedan.

Relevanta kategorier dar SLSO paverkar och kan mita:
e 1la. Inkopta varor
e 1b. Inkopta tjanster
e 3. Energi- och branslerelaterade utslapp
e 5. Avfall
e 6. Tjansteresor
2) Respektive verksamhet ska rapportera om det finns tillgdngliga data under sina respektive scope 3-kategorier.
Data finns for:
e 1la. Inkopta varor - Delvis. SLSO har identifierat ett antal artiklar som prioriteras.
o 1b. Inkopta tjanster - Data finns for patientkost.
e 3. Energi- och branslerelaterade utslapp - Data finns for bransle.
e 5. Avfall - saknas
e 6. Tjansteresor. Finns fran ramavtalsleverantor
3) Respektive verksamhet ska rapportera vilka potentiella gap i data som finns.
e 1la. Inkdpta varor - Saknas delvis
o 1b. InkOpta tjanster -Saknas delvis.
e 3. Energi- och brédnslerelaterade utslapp - Data finns for bransle.
e 5. Avfall - saknas
e 6. Tjansteresor. Finns
4) Respektive verksamhet ska rapportera vilka steg som ska vidtas for att stanga de potentiella gapen i data.

e  1la. InkOpta varor - uppstartat projekt for datainsamling 6ver de artiklar som har storst utslapp. Det
finns en substiutionslista dar artiklar kan bytas ut mot artiklar med lagre klimatutslapp.

e 1b. Inkopta tjanster -Namnden behover arbeta med att kartldgga vilka tjanster som har storst
klimatutslapp dar minskning kan ske. | dagslaget samlar ndmnden in klimatutslappsdata for
patientkost.

e 3. Energi- och brédnslerelaterade utsldapp - Néamnden arbetar med att byta ut befintlig fordonsflotta till
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upzfeyllel Malvirde Malvirde

nollutslappfordon dar det ar tillampligt. | dagslaget har namnden bytt ut fordon dar det finns
forutsattningar for laddning.

e 5. Avfall - saknas. Ndmnden behover arbeta med att kartlagga utslapp hos avfallsleverantorer.

e 6. Tjansteresor. Namnden féljer och mater utslapp fran tjansteresor. Riktlinje for tjdnsteresor
prioriterar digitala méten samt resa med tag framfor flyg.

Sammanstallning saknas men namnden arbetar med att ta fram en modell.

Andel genomforda upphandlingar med
relevanta hallbarhetskrav 100 % 100 % 100 %
(Regionfullmdktige)

Nimnden/bolaget har genomfort atgarder
for att 6ka livslingd och materialatervinning
av produkt- och materialfléden
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Stockholms ldns sjukvardsomrade

Medicinteknisk utrustning

Hjdlpmedelsverksamheterna arbetar kontinuerligt med att rekonditionera och reparera olika typer av
hjdlpmedel.

Textilier

SLSO ser 6ver hela bestéallningsrutinen gallande textilier for battre rotation av textilier och korrekt hantering.

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

SLSO arbetar med den modell for kartlaggning av systematiskt arbete med social
héllbarhet som regionledningskontorets hallbarhetsavdelning tagit fram och har
vidtagit implementeringsatgarder 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 ytterligare ett
aktivitetskort tagits fram, samt aven ett for den utbildning (Bemotandestod) som
regionledningskontorets hallbarhetsavdelning producerat. Implementeringen av
utbildningen kommer att f6ljas upp under éret.

Hilso- och sjukvarden ska enligt lag beakta barns behov av information, rad och stod
vid fordlders svarigheter. Natverk for barnsamordnare startades 2010 inom SLSO, de
traffas 4 ggr/ar for erfarenhetsutbyte och implementering av barnperspektiv i
vuxenpsykiatri/habilitering. Arbetet inom barnrattsomradet uppnédde under aret en
milstolpe, d& samtliga mottagningar inom verksamhetsomrade Psykiatri nu har ett
barnombud och samtliga ombud har en barnsamordnare. Barnsamordnaren stiarker
foraldrar-/barnperspektivet via information, utbildning, samverkan och handledning —
fokus pa patienter med barn, 6kar medvetenhet om barns behov och stodjer
barnombud i verksamheterna.
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upilelel Malvarde Malvirde
Nimnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
arbetat systematiskt med social hallbarhet Ja Ja Ja Ja

(Regionfullmdktige)
2.2.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar
Overgripande aktivitet: Arbetsgivarerbjudande

Under 2025 har Region Stockholm arbetat fram ett 6vergripande koncept och strategi
for arbetsgivarvarumarket. Ett arbete har paborjats inom SLSO under 2025 att
konkretisera detta koncept for SLSO, arbetet kommer att intensifieras under 2026.
Andra aktiviteter som har genomforts med syfte att starka arbetsgivarerbjudandet ar
att lyfta medarbetarberittelser fran olika verksamheter, exempel pa
verksamhetsutveckling, kompetensutvecklingsmgjligheter samt forskningsmojligheter.

For namndens arbete med malet, se vidare under avsnitt 4.1

mal

) . Utfall fg . - RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se

Andel av personalkostnader i hdlso- och
sjukvard som utgérs av egen personal i o o o o
forhallande till inhyrd bemanning 99% 98,2% 9% 9%
(Regionfullmdktige)
Kv?rstannandegrad 91 % 90 % =85 9%
(Némnd )

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Kommentar

Overgripande aktivitet: Tydliggora kompetensforsorjning som process i
ledningsansvaret

Utifran den nya regionovergripande tillimpningsanvisningen fér kompetensplanering
har SLSO under 2025 arbetat med att tydliggora kompetensforsorjning som en del i
ledningsansvaret. Forvaltningen har arbetat med att tydliggora delar som analys,
strategi, genomforande av aktiviteter och uppfoljning i kompetensforsorjningsarbetet.
Till exempel har verksamhetsomréadena Primarvard samt Psykiatri och Habilitering
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haft workshops med verksamhetschefer och sektionschefer med fokus pa
kompetensforsorjning. Dessa workshops har lett till ett 6kat fokus pa prioriterade
gemensamma aktiviteter inom verksamhetsomradena men ocksa for hela SLSO.

For nimndens arbete for maluppfyllelse se avsnitt 4.2.

Utfallfg  VaF RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Andel sjukfranvaro o 0
<69 <69
(Regionfullmdktige) 9% 6,6 % 6% 6%
Mal-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upilelel Malvarde Malvirde
Totalindex HME
(Regionfullmdktige) 80 81 >=80
Andel av medarbetare som utsatts for hot
och/eller vald i samband med sitt arbete 12 % 8% . <=8%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Arbetet fortsatter genom att enheten for sakerhets- och arbetsmiljofragor tar fram konkreta anvisningar och gor
dem tillgangliga till samtliga medarbetare via Insidan. En sarskild sida med information om hot- och vald finns
sedan sommaren 2025 publicerad pa Insidan.

Langtidssjukskrivna som har atergatt till
arbeta deltid
(Némnd )

Kommentar

Indikatorn har inte gatt att operationalisera under 2025 varfor inget varde kan redovisas. Indikatorn kommer att
utga.

2.3 Uppdrag

SLSO:s uppdrag redovisa under respektive mal.
2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll
SLSO:s arbete med intern kontroll sker i enlighet med regionledningskontorets
anvisningar och gillande riktlinje for intern kontroll.

SLSO har sett ett antal risker inom ekonomi och styrning under 2025. SLSO har
dessutom identifierat ett hogt riskviarde kopplat till 6verviltring av administration pa
vardpersonal under 2025. Under aret har forvaltningen haft fokus pa uppféljning av
ekonomi, personal och verksamhet.

De risker som SLSO identifierat i planen for intern kontroll kopplas samman med
Region Stockholms 6vergripande mal for SLSO. Utifran dessa mél och risker tar SLSO
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fram indikatorer och aktiviteter. Dessa sammanstills sedan i styrkort for respektive
vardgren. Pa detta sitt kan den interna styrningen och kontrollen f6ljas upp och
maluppfyllelse métas regelbundet under aret. Dessa kontroller har kunnat genomféras
enligt plan under 2025. Forvaltningen foljer upp indikatorer i styrkorten i samband
med T1, delar och arsuppfoljning. Dessutom f6ljs verksamhetens resultat och ekonomi
upp regelbundet under aret vid manadsvisa uppfoljningar.

Niamndens 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 namndens instruktion och delegationsordning for narsjukvardsdirektoren i SLSO
sakerstills en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker. Utifran denna ansvarar narsjukvéardsdirektoren for det system
for intern kontroll som kravs for att hantera viasentliga risker i den I6pande
verksamheten, bestdende av ett antal grundliggande 6vergripande anvisningar samt
tydliga och dokumenterade instruktioner och rutiner.

Narsjukvardsdirektoren rapporterar regelbundet till namnden utifran faststallda
rutiner.

2.4.2 Risker, atgirder och kontroller

Internkontrollplan for 2025 faststilldes av nimnden i samband med verksamhetsplan
2025. Denna internkontrollplan och riskbedomning kvarstér vid arsuppfoljningen
2025.

I planen for intern kontroll 2025 identifierade SLSO ett antal risker for verksamheten.
Det risker med hogst riskvarde finns inom ekonomi och styrning samt inom tillganglig
hilso- och sjukvard. Riskerna finns inom hantering av icke barkraftiga verksamheter,
overvaltring av administration pa vardpersonal samt bristande forméaga att
uppratthalla verksamhet, patientsdkerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinar
handelse.

SLSO har under aret arbetat aktivt med att starka ekonomiska-, personal- och
verksamhetsanalyser for att sikerstilla god ekonomisk hushéllning och en ekonomi i
balans. Kostnadsmedvetandet har bibehallits inom SLSO och vidtagna atgirder har gett
resultat. SLSO har dven arbetat aktivt med att minimera risken for 6vervaltring av
administration pa vardpersonal bland annat genom att sidkerstilla att riktlinjer,
overgripande anvisningar och rutiner hanteras pa ritt organisatorisk niva.
Verksamheten har foljts upp i samband med tertial, delarsuppfoljning och
arsuppfoljning.

For att kunna uppréatthalla SLSO:s verksamhet, patientsidkerhet samt en ekonomi i
balans vid extraordinara handelser har forvaltningen genomfort utbildning inom
krishantering bade for medarbetare och nya chefer inom SLSO. Ett robusthetsprojekt
har pagéatt under aret. Verktyget for storskalig smittsparningsverksamhet som SLSO
tagit fram har lanserats och verktyget anviands av alla egenidgd vard. Det
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regionovergripande arbetet med sortimentsoptimering har fortgatt under aret och den
forsta delen ar nu avslutad.

SLSO fortsatter arbetet med att minska inhyrning av personal. Ett fokusomrade for
2025 har varit kompetensforsorjning och SLSO som attraktiv arbetsgivare. Under aret
har SLSO arbetat med att skapa en gemensam struktur for att underlatta for chefer
inom SLSO dar syftet ar att forvaltningen ska fungera som en arbetsgivare.

For att sdkerstilla en god och siker vard har aterkoppling gillande intraffade
vardskador skett till verksamhetsomrédena via ledningsgrupper, niatverkstraffar och
utbildningstillfallen. Utbildningar kring patientsidkerhet och vardskadeutredningar har
héllits under aret. Material for att stodja anvandning av Trygga rdd finns nu pa
intranatet.

Ett arbete har paborjats under aret for att gora personcentrerad vard mer systematisk
och en projektplan har tagits fram. Detta planeringsarbete kommer fortga under
kommande ar. Resultat av handlingsplanen for patientsiakerhet 2025 har presenterats
for SLSO:s ledningsgrupp (SLG) och handlingsplan for patientsakerhet 2026 har
godkints av SLG. Overgripande anvisning for synpunkter och klagomal #r reviderad
och kommunicerad. Instruktioner for hur riskronder kan utformas och anviandas finns
pa Insidan och anvindning av riskrond som metod har uppmuntrats via utbildningar,
natverkstraffar och i SLSO:s ledningsgrupp.

Inom alla verksamhetsomraden har ett arbete genomforts for att identifiera
lagvardeinsatser och planera for hur dessa ska utmonstras. Patientsdkerhetsberittelsen
for 2024 har presenterats for naimnden under varen 2025. Arbetet med att ta fram
Patientsdkerhetsberittelse for 2025 pagéar. Intern revison och extern revision for
forvaltningens ISO-certifieringar har genomforts enligt plan under aret.

Beslut om tilldelning av leverantor for nytt huvudjournalsystem har fattats av
regionstyrelsen och avtal ar tecknat. Planeringsarbete for inforande pagéar inom
forvaltningen och Region Stockholm.

Nar det galler de tva obligatoriska riskerna finns en etablerad struktur med manatliga
moten med serviceforvaltningen for att sakerstalla korrekt finansiell rapportering samt
en etablerad rutin for stickprover av fakturor. Inom ramen f6r uppdraget om
valfardsbrott har SLSO identifierat risker och etablerat kontroller for att minimera
dessa. Dessa kontroller finns nu etablerade i verksamheten. Informationsinsatser har
genomforts for att minimera risken for felaktiga bidragsbetalningar.

2.4.3 Forsikran

Namnden har forsakrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodvandiga
atgarder for att uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326).
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2.4.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

Stockholms lans sjukvardsomrade arbetar strukturerat med att kommunicera den réda
traden fran de av regionfullméiktige beslutade styrande dokumenten samt vid behov
komplettera med stodjande dokument via overgripande anvisningar for att ge stod till
verksamheterna hur dessa ska appliceras.

SLSO:s ledningssystem sédkerstiller att styrande och stodjande dokument ar kdnda och
tillgangliga for samtliga medarbetare som stod till det dagliga arbetet.
Ledningssystemet sikerstills dessutom arligen via bade interna och externa revisioner
och forvaltningen ar certifierade i foljande; ISO 9001 (Kvalitet), ISO 14001 (Miljo) samt
ISO 45001 (Arbetsmiljo).

P& SLSO:s intranit finns dessutom samtliga styrande dokument listade tillsammans
med de stédjande som ar 6vergripande anvisningar for att visa pa styrningen fran
regionfullmaktige till SLSO:s verksamheter.

SLSO foljer uppforandekod for Region Stockholm LS 2017-1198, riktlinjer for
antikorruption och representation RS 2020-0266 samt riktlinjer for sikerhet RS 2020-
0782. Inom ramen for uppdraget om valfardsbrott har SLSO identifierat risker och
etablerat kontroller for att minimera dessa. Dessa kontroller finns nu etablerade i
verksamheten.

Upphandling och avtal

SLSO har bedrivit inkopsarbete i enlighet med RS 2023-0758Policy och riktlinjer Inkop
(som ersatte Policy for inkop, RS 2019—0667,Riktlinjer for inkop, RS 2019—-1148 den
28 januari 2025) samt Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198. Riktlinjer
for antikorruption och representation, RS 2020-0266 ar en integrerad del i SLSO:s
arbete och ar inarbetad i forvaltningens lokala rutiner. Ett exempel ar att SLSO enligt
sina rutiner i det forsta motet med expertgruppen i samband med upphandling gar
igenom vad jav innebar och pdminner alla deltagare om det egna ansvaret att meddela
om jav foreligger.

Inom ramen for regionledningskontorets arbete med kategoristyrning har SLSO ansvar
for kategorierna Personbilar och Fleet management, hjalpmedel samt
forbrukningshjalpmedel, dessa kategoristrategier ar godkanda av regiondirektoren.

I samtliga upphandlingar som Upphandling och inkdpssupport annonserat under 2025
har krav stillts att leverantorerna ska folja Uppforandekod for leverantorer, LS 1303—
0353. Ingen av de upphandlingar som gjort under aret har bedomts vara av den art att
specifika krav kopplat till uppforandekoden ska stillas.

Under 2025 har SLSO klarat av att genomfora samtliga planerade upphandlingar i linje
med faststillda tidplaner, tack vare vil inarbetade processer och hogt tempo i arbete
hos personalgruppen. De upphandlingar som gjordes under 2025 resulterade i 21 nya
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avtal som borjade gilla under 2025 vardet av dessa var ca 900 mkr. SLSO avropar fran
lokala avtal f6r ca 1 miljard per ar, fordelat pa ca 9o avtalsomraden.
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Verksamhetsberdattelse

3 Verksambhet

3.1 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Budgetawvik. | Férindr. utfall fg &
(antal)

Geriatrisk vard

Oppenvard 8470 7 690 780 8,5%
Slutenvard, vtf 7103 7 609 -506 -3,7%
ASiH

Varddygn ASiH 258 145 255 500 2 645 2,5%
Varddygn palliativ 7812 9308 -1496 4,5 %
vard

Psykiatrisk vard

Oppenvard 1515943 1571837 -55 894 5%
Slutenvard, vtf 31775 32729 -954 51%
Primarvard

Cppenvérd 3699 453 3684 200 15253 0,2%
Habilitering

Antal besok 226 199 207 400 18 799 4,1%
Somatisk

specialistvard

Cppenvérd 383472 376 592 6 880 7,3%
Ovrig

specialistvard*

Oppenvard 9824 13 205 -3381 -17,4 %
Antal disponibla

vardplatser 1031 1021 10 3,9%
psykiatri

Antal disponibla

vardplatser 157 165 -8 1,9%
geriatrik

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Geriatrik

Produktionen inom geriatrisk 6ppenvard 6verstiger budget med 10 %. Detta beror
delvis pa nya arbetssitt, men framst pa ett hogt inflode av remisser till bade kognitiv-
och osteoporosmottagningen, inklusive osteoporosskolan. Det 6kade patienttrycket har
under aret hanterats genom forstarkt bemanning — dels som forberedelse infor DEXA,
dels genom utokning av lakarbemanningen i syfte att minska vantetiderna.

Produktionen inom slutenvérden utfaller diremot 7 % under budget. Arets inledning
préaglades av ovanligt hogt infektionsldage, med saval calicivirus, influensa och covid-19,
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vilket drabbade bade patienter och personal. Detta ledde till minskad
produktionskapacitet i form av farre tillgangliga vardplatser. Under varen forbattrades
situationen nagot med ett hogre remissinflode och fler 6ppna vardplatser. Under
sommaren paverkades dock produktionen negativt av planerad renovering av lokaler.

Sammantaget forklarar dessa faktorer aven skillnaderna i produktion jamfort med
foregdende ar, dar 6ppenvardens produktion ar hogre medan slutenvardens ar lagre
under 2025.

ASiH

Produktionen av varddygn inom ASiH utfaller 1 % over budget. Produktionen inom
sluten palliativ specialistvard (SPSV) utfaller diremot 16 % lagre an budget, vilket
forklaras av att drets beldggningsgrad uppgar till cirka 80 %, jamfort med en forviantad
niva om 92 %. Den lagre beldggningsgraden beror dels pa ett ldgre remissinflode, dels
péa att SPSV Solberga inte har natt upp till férvantad produktion.

Produktionen inom SPSV 6kade successivt fran laga nivaer under arets forsta hélft, och
en utokning av antalet vardplatser pa Solberga planerades efter sommaren.
Verksamheten drabbades dock av en omfattande vattenldcka i borjan av hosten, vilket
medforde att antalet 6ppna platser var vasentligt reducerat under resterande del av
aret.

Jamfort med foregdende ar har produktionen inom ASiH 6kat med 2 %, medan
produktionen inom SPSV har minskat och utfaller 4 % lagre. Forandringen i SPSV
forklaras framst av ett lagre remissinflode samt farre disponibla vardplatser under aret.

Psykiatri

Antalet 6ppenvardsbesck och antalet slutenvardstillfallen har 6kat med 5 % jamfort
foregidende ar. Psykiatrin har fran och med 2025 utokad bestillning inom 6ppenvarden
och all heldygnsvérd inom psykiatrin bedrivs inom SLSO (Vuxenpsykiatrisk-,
atstornings-, beroende-, barn- och ungdomsvard samt rattspsykiatri). Vid jamforelse
med budget ar 6ppenvardsbesok 3,6 % lagre och antalet vardtillfallen 2,9 % lagre. Det
har varit en viss forsening vid start av nya enheter och det har pagatt flytt och uppstart
av enheter. Under hosten ar nya enheter péa plats och besoken har under hosten okat.
Inom beroendevarden har den medicinska utvecklingen for likemedels- utdelning
medfort nagot farre besok. Rattpsykiatrin har under aret haft ett hogt tryck med ménga
besok inom 6ppenvarden och 6verbeldggningar inom heldygnsvarden.

Primarvard
Jamfort med budget har besoken inom primarvarden okat med 0,4 %, motsvarande
cirka 15 000 besok. Jaimfort med foregaende ar har besoken okat med 0,2 %,

motsvarande cirka 7 000 besok. I de redovisade besoken ingar videobesok, medan
telefonkontakter och vaccinationer inte ingar.

P& vardcentralerna minskade det totala antalet besok med 1 % jamfort med bade
budget och foregaende ar. Lakarbesoken 0kade, medan antalet sjukskoterske- och
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psykosociala besok minskade. Under aret har de listade vid vardcentralerna inom SLSO
minskat med 7 300 patienter, vilket motsvarar en minskning med 1 %. SLSO hade vid
arsskiftet 32 % av de listade vid vardcentralerna i Region Stockholm.

Inom hemsjukvéarden fortsatte antalet besok att 6ka under 2025. Jaimfort med budget
okade besoken med 4 %, och jamfort med foregdende ar var 6kningen 3 %. Denna
okning beror sannolikt pa att fler patienter har omfattande vardbehov, att dldre kan bo
kvar i hemmet under langre tid samt att antalet inskrivna patienter 6kat. Tillsammans
bidrar dessa faktorer till en hogre volym av hembesok.

Inom primirvardsrehabilitering var antalet besok i nivd med bade budget och
foregaende ar.

P& barnmorskemottagningarna och barnavardscentralerna minskade antalet besok
jamfort med foregdende ar, vilket beror pa farre fédda barn under de senaste aren.
Besoken pa barnmorskemottagningarna blev lagre dn budget, bland annat pa grund av
konkurrens fran privata mottagningar, medan barnavardscentralernas besok
motsvarade budget.

P4 ungdomsmottagningar, mansmottagningar samt mottagningen for sexuell hilsa var
besoken i nivd med bade budget och foregdende ar.

Habilitering

Frén och med forsta mars 2025 ingar Stockholms Syncentral som ny verksamhet inom
Habilitering och Halsa. Syncentralens besok ingar med 13 139 i utfallet, dock inte i
budget. Verksamheten har under uppstarten haft en lagre produktion én planerat.
Habiliteringens besok exkl. Syncentralen 6verstiger budget med 2,7 % men ar 2 % lagre
jamfort med foregaende ar.

Somatisk specialistvard

Produktionen inom somatisk specialistvird éverstiger budget med 1,8 %. Okningen
forklaras helt av hogre produktion inom SLSO:s nirakuter, dar besoken utfaller 4,8 %
(12 800 besok) over budget. Det hoga infektionslaget i samhallet har i stor utstrackning
bidragit till 6kade besoksvolymer inom akutsjukvarden under arets inledande manader.

Produktionen vid Centrum for cancerrehabilitering (CCR) och Akademiskt
specialistcentrum (ASC) understiger budget med 13 respektive 3 %. Detta beror framst
pa lagre bemanning till foljd av studieledighet, sjukfranvaro och vakanser. For CCR har
aven ett periodvis lagre remissinflode paverkat produktionen.

Jamfort med foregdende ar har den totala produktionen inom somatisk specialistvard
okat med 26 055 besok, motsvarande 7 %. Av 6kningen kan 20 000 besok hanforas till
nirakutsverksamheten, dir produktionen har ckat med 8 %. Okningen vid nirakuterna
forklaras huvudsakligen av det hoga infektionslaget i samhallet samt av okad
produktion vid Narakut Haga till f6ljd av stingningen av Narakut Hotorget hosten
2024. Aven CCR och ASC uppvisar tydliga produktionsékningar jaimfort med
foregidende ar, med 6 respektive 8 %.
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Ovrig specialistvard

Besoken blev farre dn bade budget och foregéende ar, vilket beror pa lagre
lakarbemanning an planerat vid Liljeholmens gynmottagning samt farre remisser till
Centrum for arbets- och miljomedicin.

Disponibla vardplatser

Psykiatri: Antalet disponibla vardplatser ar 3,9 % fler jamfort foregiende ar. Fran och
med 2025 bedrivs alla heldygnsvard inom SLSO.

Geriatrik: Antalet disponibla vardplatser inom geriatriken har varit 1agre dn budget,
men nagot hogre dn foregdende ar. Det hoga infektionsliget har paverkat bade
patienter och medarbetare, vilket har begransat mojligheten att halla vardplatser
oppna.

3.2 Produktivitet
SLSO berédknar produktivitet som

e produktion/arbetade timma

Produktionen méts genom att olika vardkontakter i 6ppen- och slutenvérd viktats ihop
till poang.

For perioden januari - december har produktiviteten sammanvagt for SLSO minskat
med 0,2 % mellan dren 2024 och 2025. Mélet, en 6kning med mer dn 1 % ar inte
uppnatt. Produktionen har 6kat med 1,8 % medan arbetad tid har 6kat med 2,0 %.
Hansyn ar inte taget till att antalet arbetsdagar var drygt 0,8 % fler forsta tertialet
foregdende ar.

Det skiljer sig mellan de olika varduppdragen. Primarvarden, Geriatriken, ASiH,
Somatisk specialistvard och Habiliteringen hade en produktivitetsokning pa 2 - 8 %
under ar 2024. De har inte fortsatt att 6ka produktionen i samma takt eller av olika skal
inte kunnat uppratthélla forra arets produktionsniva.

Nya och utékade verksamheter inom psykiatrin och ASiH medf6r en lagre produktivitet
tills dess verksamheten har kommit upp i full produktion.

Somatisk specialistvard, dar i synnerhet narakuterna 6kat sin produktion visentligt, ar
den vardgren som uppnétt mélet.
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4 Personal

Flera viktiga forberedelser har priglat ar 2025 kopplat till SLSO och medarbetarna.
Arbetet med att starta upp en ny verksamhet for en ssmmanhallen psykosvard har
pagatt under 2025 och verksamheten planerar att starta upp i borjan av 2026. I den
nya verksamheten kommer ca 750 medarbetare att arbeta. Vidare har ett
forberedelsearbete pagéatt for att ta emot Sjukvardsradgivning pa telefon som i
samband med en verksamhetsévergang fran och med den 1 januari 2026 ar del av
SLSO. Sjukvardsradgivning pa telefon omfattar ca 125 medarbetare och arbetet fortgar
under 2026 for att skapa en bra introduktion for alla medarbetare och chefer.

Det langsiktiga arbetet med minskad inhyrning har gett positiva resultat. I jamforelse
med foregdende ar har SLSO fortsatt att minska andelen inhyrd personal och nar nu
malnivan 99 % egen personal i verksamheterna. Detta ar en tydlig och viktig
stegforflyttning och flera verksamheter upplever dven en forbattrad situation bade vad
géller att kunna behalla och rekrytera medarbetare. I detta sammanhang ar det ocksa
vart att nimna att kvarstannadegraden har legat hogt 6ver malvardet under hela 2025
(91 %), vilket ar en tydlig 6kning fran tidigare ars resultat pa 86 — 87 %.

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
Utveckla och behéilla medarbetare utifran kompetensbehov

SLSO star fortsatt infér utmaningar med kompetensforsorjningen, sarskilt nar det
giller rekrytering och bibehéllande av specialistutbildade sjukskéterskor och
specialistlikare. Aven behovet av andra yrkeskategorier ir betydande, framfér allt inom
heldygnsvarden och priméarvarden.

Under 2025 har verksamheterna inom SLSO fortsatt haft mojlighet att ansoka om
medel for deltagande i projektet Validering, mot bakgrund av att underskoterska
numera ir en skyddad yrkestitel. Projektet avslutades under aret och har utgjort ett
positivt bidrag till den langsiktiga satsningen pa underskoterskekompetens. Satsningen
pé specialistutbildning for sjukskéterskor och barnmorskor med bibehallen 16n har
fortsatt under 2025 i syfte att stiarka den langsiktiga kompetensforsorjningen.

Arbetet med att infora och vidareutveckla kompetensstegar har varit ett prioriterat
omrade under aret och en 6vergripande plan for forvaltningen har tagits fram med
syfte att tydliggora bade det fortsatta arbetet framat och hur uppfoljnings ska ske. Trots
att SLSO fortsatt har en lagre andel medarbetare placerade i kompetensstegar jamfort
med ovriga Region Stockholm har en 6kning skett inom vissa yrkesgrupper.

Som en del av implementeringsarbetet av det nya IT-stodet Kompetenstorget har ett
flertal medarbetare utbildats i Kompetenstorget under 2025. Ett arbete har paborjats
med att ta fram en plan for fortsatt implementering av IT-stodet samt for vidare
utveckling av kompetensplanering, inklusive hantering av gemensamma utbildningar,
roller och kompetenser inom SLSO.

Page 35 of 127



JJ& Region Stockholm

33 (55)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2025-1190
RS 2025-0984

Resultat av arlig kartlaggning av organisatorisk och social arbetsmiljo
(medarbetarundersokning)

Den arliga kartlaggningen av den organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA-
kartlaggning) genomfordes under oktober 2025 med hjilp av en ny leverantor, Goozo.
Totalindex for hallbart medarbetarengagemang (HME) visar en mindre nedgang pa 1 %
jamfort med foregdende ar. I nedanstaende tabell ses att minskningen galler
styrningsindex, medan index f6r motivation och ledarskap ar oférandrat.

HME 2024 2025
HME totalindex 81 80
Index Motivation 80 80
Index Styrning 80 78
Index Ledarskap 82 82

Forvaltningens 6vergripande resultat pa arets OSA-kartlaggning visar en svarsfrekvens
om 73 %, motsvarande 8 613 medarbetare, vilket ger ett statistiskt stabilt och
tillforlitligt resultat. Svarsfrekvensen har 6kat med cirka 3 % jamfort med 2024 trots att
inforandet av det nya enkatverktyget praglades av vissa utmaningar, bland annat
avseende upplevd anviandarvinlighet i systemet.

Sammantaget visar kartlaggningen att forvaltningen har en stabil och i huvudsak god
arbetsmiljo sarskilt avseende ledarskap, kollegialt stod och motivation. Det fortsatta
utvecklingsarbetet bor dock prioritera fragor kopplade till arbetsbelastning,
aterhdmtning, organisatoriskt stod och langsiktig kompetensutveckling.

En viktig atgird kopplat till resultatet ar att alla chefer inom SLSO skapar atgarder och
arbetar aktivt med dessa under 2026 for att uppna en battre arbetsmiljo.

Forstirka och vidareutveckla ledarskapet samt stod till linjecheferna
gillande chef- och ledarskap.

SLSO har under 2025 gjort ett kartlaggningsarbete kopplat till ledarutvecklingsinsatser
for att under 2026 kunna utveckla ledarskapet inom forvaltningen ytterligare. SLSO
har under 2025 erbjudit chef- och ledarutveckling inom forvaltningen men ocksa
genom regionovergripande insatser och aktiviteter.

Nedan foljer nagra exempel pa aktiviteter som pagatt under 2025:

e utvecklande ledarskap (UL)

e fordjupning UL; Grupphandledning “Hur arbeta praktiskt som utvecklande
chef/ledare?”

e indirekt ledarskap (IL nytt for 2024) Mélgrupp; Chefer som leder andra chefer
och Ledningsgrupper

e BAS (chefsintroduktion inom SLSO)

e FRAM, utvecklingsprogram for framtida chefer inom SLSO

Page 36 of 127



Jt Region Stockholm 34 (55)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2025-1190
RS 2025-0984

e ledarskapsprogram for ST-ldkare

e MLA utbildning, “Chef och ledarskap”

e hogre chefs- och ledarprogram - Ledning och strategisk tdnkande
e individuell chef- och ledarutveckling i form av coachning

e ledningsgruppsutveckling

4.2 Hallbar arbetsgivare
Systematisk och langsiktig kompetensforsorjning

Med utgéngspunkt i Region Stockholms kompetensforsorjningsstrategi fortsatter
arbetet med att ta fram forvaltningsovergripande verktyg och rutiner kopplat till
kompetensforsorjning. Detta arbete har dven inkluderat forberedelser kopplat till
inférandet av Region Stockholms nya IT-system Kompetenstorget som ska stotta chefer
och medarbetare med kompetensplanering och kompetensutveckling. Det nya
systemstodet forvantas starta i januari 2026. SLSO har under 2025 arbetat med att
tydliggora kompetensforsorjning som en del i ledningsansvaret. Forvaltningen har
arbetat med att tydliggora delar som analys, strategi, genomforande av aktiviteter och
uppfoljning i kompetensforsorjningsarbetet. Samtliga verksamhetsomraden har aktivt
arbetat med langsiktig kompetensforsorjning och inom exempelvis
verksamhetsomradena Primarvard samt Psykiatri och Habilitering har workshops med
chefer genomforts med fokus pé analys, strategi och gemensamma prioriteringar
framat. Dessa workshops har lett till ett 6kat gemensamt fokus for hela SLSO och
viktiga fokusomraden framat handlar t.ex. om chefers forutsattningar och ledarskap,
bibehélla och stirka teambaserat arbete, tydliggora mojligheter till vidareutveckling for
olika yrkeskategorier samt stiarka arbetsmiljon.

Utveckla och forbittra arbetssiitt, tillvarata olika kompetenser och
utveckla teamet

Nedan foljer nagra exempel hur verksamheter inom SLSO tillvaratagit olika
kompetenser och utvecklat teamet:

¢ inom Habiliteringen har man pa flera enheter anvant sig av C IPLS Center for
kliniskt interprofessionellt larande och samarbete — C-IPLS — Sodersjukhuset.
Detta som en del i att stirka teambaserat arbete genom interprofessionellt
larande och samarbete.

e mentorskapsprogram for nya sjukskoterskor (VO-geriatrik/ASiH)

e under 2025 har arbetet inom Priméarvarden kopplat till en god och nira vard
inneburit ett 6kat samarbete mellan GSA och sjukhusen samt arbetet med kloka
kliniska val fortsitter. Vidare har samarbetet med KI att 6ka antalet férenade
anstallningar fortsatt 4ven det under 2025.

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hilsa
Resultatet av arlig uppfoljning av systematiskt arbetsmiljoarbete samt
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aktuellt forebyggande arbete och riskomraden

Uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) genomférdes under
oktober — november och 6verlappade delvis OSA-kartlaggningen. Svarsfrekvensen
uppgick till 74 procent, motsvarande 557 av 750 verksamheter. Forklaringen till att
svarsfrekvensen inte var hogre ar delvis att implementeringen av IT-stodet
“Stodet/Stratsys” fortfarande pagar samt att anvandarna dnnu inte ar fullt vana vid att
anvianda detta systemstod for arbetsmiljoarbetet. For att 6ka tryggheten i
systemanvandningen och andelen svarande enheter bedoms regelbundna
chefsutbildningar vara en viktig atgard.

Sammanstillningen av de viktigaste resultaten frdn SAM-uppfoljningen ringar in
foljande styrkor:

e generellt sett god kinnedom om systematiskt arbetsmiljoarbete med
genomforda riskbedomningar och aktivt SAM-arbete i verksamheterna

e tamligen hog svarsfrekvens

¢ vidarefordelningen av arbetsmiljouppgifter fungerar val och ar hog

e APT genomfors med regelbundenhet dar SAM-fragor kan diskuteras

Samtidigt har ett antal riskomréaden identifierats. Dessa ror bland annat tydlighet i
ledning, ansvar och mandat, moéjligheten att returnera arbetsmiljouppgifter samt
behovet av tillracklig kompetens hos chefer med arbetsmiljoansvar.

Resultat av arlig uppfoljning av organisatorisk och social arbetsmiljo
Se avsnitt 4.1.

Utveckla inkluderande arbetsplatser som ir fria fran krankningar,
trakasserier och diskriminering

Under aret har partsgemensamma grundutbildningar i arbetsmiljo genomforts i
samarbete med Sunt arbetsliv. Utbildningarna har riktat sig till bade chefer och
skyddsombud och haft som mal att starka formagan att gemensamt integrera det
systematiska arbetsmiljoarbetet i det dagliga arbetet. Detta skapar forutsattningar for
god samverkan, hialsosamma arbetsplatser och en hallbar arbetsmiljo. Som
komplement har chefer erbjudits en fordjupningsutbildning i arbetsmiljo med fokus pa
riskbruk och skadligt bruk, utredning och forebyggande av krinkande sarbehandling
samt forebyggande hilsa och rehabilitering.

Vidare har en regionévergripande utbildning om kriankande sarbehandling genomforts
for HR i samarbete med Falck foretagshilsovard. Syftet med utbildningen var att stiarka
kompetensen i arbetet med att utveckla inkluderande arbetsplatser fria fran
krankningar, trakasserier och diskriminering.

Oka siikerhet och trygghet samt kompetens hos medarbetarna gillande hot
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och vald

SLSO har under aret arbetat med sidkerhet och trygghet genom att samla all
information om dmnet "Hot och Vald i arbetet" i en ny portal pa forvaltningens
intranit. Informationen ar skapad utifran ett processtank for omradena arbetsmiljo och
siakerhet dar rubrikerna omfattas av:

e forebyggande

e sikerhet

e pagdende hindelse

e uppfoljning

e utbildning (separat process)

Relaterad information finns ocksa lankad i portalen, kopplat till omradet hot och vald
inom patientsdkerhetsperspektivet. Vidare har SLSO genomfort foreldsningar och
langre utbildningar om hot och vald i samband med planeringsdagar. Till exempel har
BUP och verksamhetsomrade Geriatrik/ASiH genomfort olika utbildningsinsatser
inom omradet hot och vald. SLSO erbjuder ocksa st6d och rad i enskilda fall och vid
behov har sarskilda atgirder satts in sisom larm eller personskydd.

Ett verksamhetsnira exempel ar de geriatriska verksamheterna som bedrivit ett
strukturerat arbete for att 6ka den praktiska kunskapen om hot- och valdsrelaterade
situationer pa arbetsplatsen samt om vald i néra relationer, med ett tydligt fokus pa
arbetsmiljo och arbetsgivaransvar. Inom ramen for arbetet har kompetenshojande
insatser genomforts for bade chefer och medarbetare. Tydliga rutiner och
stodstrukturer har utvecklats for att sakerstilla att chefer har forutsattningar att agera
tidigt, erbjuda adekvat st6d och vid behov anpassa arbetssituationen. Arbetet har
bidragit till 6kad medvetenhet om sambandet mellan valdsutsatthet, arbetsrelaterad
ohilsa och arbetsformaga, vilket starker det systematiska arbetsmiljoarbetet

4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsofrimjande arbetsmiljo

Utifran forvaltningens prioriterade omraden och genom att nyttja de
regionovergripande medel som SLSO har erhallit, har en mangd olika insatser for att
fraimja en hallbar arbetsmiljo genomforts under 2025. Nedan f6ljer nagra exempel:

e chefer och skyddsombud inom SLSO har deltagit i en obligatorisk
partsgemensam grundutbildning i systematiskt arbetsmiljoarbete. Chefer har
aven gatt en fordjupningsutbildning inom dmnesomraden som att utreda och
forebygga krankande sarbehandling, forebyggande halsoarbete samt
rehabilitering.

¢ tillsammans med foretagshilsovarden har en samlad insats genomforts for att
kunna fordjupa arbetet med langtidssjukskrivna och arbeta mer aktivt med
forebyggande insatser och rehabilitering for denna malgrupp. Denna insats
planeras fortga dven under 2026.
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e inom verksamhetsomrade Primarvard har verksamheter pa olika sitt arbetat
forebyggande genom att till exempel 6ka den psykologiska tryggheten i
gruppen, oka kunskapen om stress samt arbetat med olika verktyg for att battre
kunna hantera olika reaktioner, etisk stress och anpassad kommunikation.

¢ inom verksamhetsomrade Psykiatri och Habilitering har Stockholms centrum
for atstorningar haft dterhamtning som fokusomrade och gjort olika insatser
och kunskapsho6jningar inom omradet med syfte att skapa en hallbar och
hélsofraimjande arbetsmiljo. BUP har genomfort en utbildning inom omradet
hot och vald och bemé6tande.

¢ verksamhetsomrdde Somatisk Specialistvard har anvant arbetsmiljomedel for
handledningssamtal samt for en forelasningsinsats med psykolog via
foretagshélsovarden. Handledningsinsatserna har syftat till att ge medarbetarna
konkreta verktyg for att battre kunna hantera komplexa patientarenden, minska
arbetsrelaterad stress och stirka arbetsmiljon.

4.3.2 Langsiktigt hiallbar kompetensforsorjning

SLSO har under aret arbetat inom flera omraden kopplat till en hallbar
kompetensforsorjning. Arbetet tar sin utgdngspunkt i regionovergripande ledning och
styrning inom omradet samt forvaltningens 6vergripande plan for gemensamma
prioriteringar och omraden. Nedan foljer nagra exempel:

o forvaltningsovergripande forberedelser och planering kopplat till nya IT-stodet
Kompetenstorget.

e forvaltningsévergripande analys och planering kopplat till inforande av nytt
schemaldggningssystem.

e arbete med produktions- och kapacitetsstyrning och dkad forstéelse for nya hur
nya arbetssitt, schemaldggning och data kan majliggora stegforflyttning inom
omréadet.

e vidareutveckling av forvaltningsovergripande och verksamhetsnira
introduktioner.

e iverksamheterna har olika kunskapshgjande utbildningar och insatser
genomforts som exempelvis fordjupningsutbildning i FBT (metod),
kompetensbaserad rekrytering for chefer, AI utbildning, sprakstod, olika
handledarutbildningar samt utbildning i neurosjukvard.
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4.4 Helarsarbeten
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Lonekostnadsutveckling [JJll Personalkostnader inkl inhyrd personal

A
Personal - Helarsarbeten 12 629 12 510 119 41 %
Extratid 987 1,6 %
Totalt 13616 4%

* Heldrsarbeten, dr ndrvaro och franvaro, vilket sammantaget motsvarar den avtalade tiden fér
sysselsdttningsgraden i forhdllande till aktuellt antal dagar under perioden, enligt Tableau.
** Budget rapporteras inte pa extratid.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Antalet helarsarbetare ackumulerat per december 2025 ar 119 fler dn budgeterat (1 %).

Medriknat i budgeten var den forviantade 6kningen till foljd av tva
verksamhetsovergangar under varen 2025 samt minskad inhyrning. Andra
verksamhetsforandringar, exempelvis ny bestéllarplan fran HSF vad giller

verksamhetsomrade Psykiatri, innebar for ménga osikra faktorer for att kunna
faststilla nar dessa forandringar skulle ske och/eller i vilken omfattning det skulle

paverka antalet helarsarbetare inom SLSO.

Antalet ackumulerade helarsarbetare for ar 2025 har 6kat med 502 (4,1 %)

helérsarbetare jamfort 2024. Bakgrunden ar framst faktorer som ger en varaktig
okning av antalet helarsarbetare sa som utokade uppdrag, verksamhetsovergangar

samt utokade mojligheter att tillsatta vakanser, delvis parallellt med minskad

inhyrning.
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Vad géller de stora yrkesgrupperna sa har likare 6kat med 119 (5,7 %) och
sjukskoterskor med 124 (4,4 %) ackumulerade helarsarbetare. Det ackumulerade
antalet sjukskoterskor har fortsatt att 6ka stadigt varje manad sedan januari 2023.
Aven underskoterskor/skotare och 6vriga har 6kat med 101 (4,7 %) respektive 159 (3,1
%) ackumulerade helarsarbetare jamfort med 2024.

Den ackumulerade franvarotiden ar nagot hogre jamfort med forgaende ar (1,7 %). Det
gar dock i linje med att antalet ackumulerade helarsarbetare generellt har 6kat och
andelen franvarotid i relation till avtalad tid fortsatter att ligga pd samma eller ndgot
ldgre niva jimfort med samma period forgaende r. Aven nirvarotiden fortsitter att
vara hogre an forra aret med 441 ackumulerade helarsarbetare (5,1 %). Sedan
sommaren 2025 har extratiden 6kat jamfért med samma period forgdende ar, per heldr
2025 ar antalet heldrsarbetare 16 fler (1,6 %) jamfort med 2024. I extratid ingér
arbetad tid pa overtid, fyllnadstid samt timavlonade.

En fordjupning inom respektive verksamhetsomrade kan ge vidare forklaring till
SLSO:s totala resultat.

VO Psykiatri och Habilitering (+350/6 %)

Verksamhetsomradet star for ca 70 % av SLSO:s totala 6kning av antalet ackumulerade
helarsarbetare mellan ar 2024 och 2025. Den primara orsaken ar tva storre
verksamhetsovergangar under varen 2025. Stockholms Syncentral, tidigare en del av
Sodexo, 6vergick till SLSO i mars och i april tog Psykiatri Sodra 6ver delar av WeMinds
verksamhet. Aven Beroendecentrum har inom ramen for HSF:s nya bestillarplan tagit
over delar av Prima Marias verksamhet. Den nya bestéllarplanen har 4ven medfort
utokad verksamhet inom Stockholms centrum for dtstérningar, Norra Stockholms
Psykiatri samt Beroendecentrum. Centrum for psykiatriforskning har sett en 6kning i
antalet forskningsprojekt. Flera verksamheter vittnar 4ven om utékad majlighet att
tillsatta tidigare vakanser, delvis som en direkt foljd av minskad inhyrning. Det ar
framst de stora vardnara yrkesgrupperna som star for 6kningen av antalet
ackumulerade helarsarbetare inom verksamhetsomradet, sa som sjukskoterska (103/8
%), psykolog (85/12 %), specialistlakare (50/13 %) samt underskoterska/skotare (48/3
%).

VO Primarvard (+49/1 %)

Aven om utfallet pi 6vergripande niva inom primirvarden ir i princip oférindrat
jamfort med 2024 sa finns vissa differenser nar man ser till enskilda yrkesgrupper. Den
storsta skillnaden galler gruppen specialistlikare (+38/10 %) dar okningen framst
beror pa den utlagda strategin att 6ka antalet distriktslakare for att kunna mota kravet
om 1 100 listade patienter/lakare. Vissa enheter har ocksa haft vakanser som nu ar
tillsatta. Antalet underskoterskor 6kar (+18/4 %) parallellt med att hemsjukvardens
uppdrag utokats samt att delegering inom hemsjukvard till kommun inom omrade
Stockholm har upphort. En viss 6kning av antalet psykologer (+11/10 %) syns dven
inom priméarvarden vilket fraimst beror pa den fordndrade ersittningen av det
psykosociala uppdraget for huslakarmottagningarna samt priméarvardens uppdrag som
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forsta linjen géllande psykisk ohilsa.
VO Geriatrik/ASiH (+57/7 %)

Inom verksamhetsomrade Geriatrik/ASiH har Region Stockholms strategi med
inhyrningsrestriktioner varit framgéngsrik for yrkesgruppen sjukskoterskor (+31/10
%). Inom alla berorda verksamheter har man helt eller delvis lyckats rekrytera tidigare
vakanta tjanster som bemannats med hyrpersonal. Underskoterskorna 6kar ocksa
nagot (+16/8 %), framst till f6ljd av utokade uppdrag inom geriatrisk 6ppenvard och till
viss del forstarkt bemanning inom geriatrisk heldygnsvard.

VO Somatisk Specialistvard, VO Nirakuter och VO Hjalpmedel (+26/4 %)

Okningen inom verksamhetsomrade Somatisk Specialistvard beror frimst p4 att
Centrum for cancerrehab (+6/20 %) fatt utokat uppdrag avseende
lymfédembehandling. Inom verksamhetsomrade Hjdlpmedel har flera forandringar
under aret bidragit till ett utékat uppdrag for verksamheten (+17/6 %). Fran 1 januari
2025 avvecklades fritt val for horselhjalpmedel i Stockholm och under aret atertogs ett
uppdrag som tidigare varit upphandlat. Vidare har uppdraget utokats till foljd av storre
volymer. Inom verksamhetsomradet ar det primart administratorer/orderhandliaggare
(+8/11 %) samt forradsman (+6/37 %) som Okar. Verksamhetsomrade Narakuter ar
oforandrat jamfort med forgéende ar.

4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 5,88 % 6,40 %
- varav kvinnor 6,34 % 6,89 %
-varav mén 4,46 % 4,90 %
Fordelat pa period
1- 14 dagar 2,57 % 2,55 %
15 - 90 dagar 0,84 % 0,87 %
91 - dagar 2,47 % 2,99 %

Den totala sjukfranvaron under 2025 minskar jamfort med 2024 till 5,88 % och
forvaltningens 6vergripande maélsittning pa en sjukfranvaro under 6 % uppnas
diarmed. Sett till de olika sjukfranvarointervallen ar det tydligt att minskningen beror
pa en vasentligt lagre langtidsjukfranvaro (9o dagar). Forandringen inom de 6vriga
sjukfranvarointervallen (1—14 dagar och 15—90 dagar) dr marginell.

Kvinnornas sjukfranvaro ar fortsattningsvis hégre an ménnens, sett till alla
sjukfranvarointervall. Langtidsjukfranvaron forbattras hos bada konen men
minskningen jaimfort med 2024 ar négot storre hos kvinnorna.

Den totala sjukfranvaron 6kar med stigande alder, bortsett fran de allra dldsta
medarbetarna (70—79 ar) som har den lagsta sjukfranvaron. Sett till
korttidssjukfranvaron (1—14 dagar) ar situationen i princip den omvianda med de
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hogsta sjukfranvarotalen bland de yngsta medarbetarna (20—29 ar), nagot som bor ges
sarskild uppméarksambhet. I linje med det 6vergripande resultatet s minskar den totala
sjukfranvaron i alla dldersgrupper.

Sett till SLSO:s olika verksamhetsomraden har VO Narakut den hogsta totala
sjukfranvaron vilket tydligt paverkas av den forhallandevis hoga ldngtidssjukfranvaron
inom verksamhetsomradet. Jamfort med forgaende ar syns dock en tydlig minskning.
Aven VO Hjilpmedel och VO Psykiatri och Habilitering ligger ndgot hogre i den totala
sjukfranvaron och dven dar ar orsaken en hogre langtidssjukfranvaro. Generellt géller
att den totala sjukfrdnvaron minskar eller ar oférandrad inom samtliga
verksamhetsomraden, forutom VO Somatisk Specialistvard vars 6kning dock sker fran
en redan lag niva.

Under 2025 har ett projekt gillande hilsoframjande insatser genomforts tillsammans
med Falck foretagshilsa som inneburit att chefer har arbetat fokuserat med langre
sjukfranvarodrenden. Under aret har verksamheterna dven erbjudits séarskilda
konsultationssamtal for att komma vidare i langre eller mer komplexa
rehabiliteringsarenden. Givet minskningen av langtidssjukfranvaron bedoms
insatserna ha haft en god effekt.

For att den totala sjukfranvaron ska fortsitta att understiga forvaltningens malsattning
och for att bibehalla den positiva neddtgaende trenden gillande langtidssjukfranvaron
bedoms foljande som rekommenderat arbete for 2026:

¢ bibehalla arbetssitt kring langtidssjukskrivna vad giller konsultationssamtal
och arbete tillsammans med foretagshilsovarden

e forebyggande arbetsmiljoarbete for att minska korttidsfranvaro

e satsningar pa friskfaktorer som en del i arbetet med att arbeta forebyggande
med sjukskrivningar
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5 Ekonomi

SLSO redovisar for 2025 ett positivt resultat pa 646,9 mkr, vilket ar 433,9 mkr battre
dn budget och 576,6 mkr hogre dn foregdende ars resultat. Den positiva avvikelsen mot
budget forklaras delvis av lagre bemanningskostnader, som utfaller 132,9 mkr under
budget. Av detta kan 141 mkr hanforas till effekten av att 2024 ars l1oneskulder och
upplupna loner bokférdes med 2024 ars po-palaggssats i arsbokslutet for 2024.
Sammantaget uppgar SLSO:s totala kostnader for 2025 till 26,5 mkr (0,2 %) lagre an
budget och 904,8 mkr (5,3 %) lagre an foregaende ar.

Resultatet har dven stirkts av hogre intakter &n budget. SLSO:s totala intakter
overstiger budget med 407,4 mkr (2,5 %). Intaktsokningen forklaras bland annat av
utokade vardavtal, storre upprakningar av vardersattningar 4n budget samt utfallet av
obudgeterade statsbidrag. Dessa statsbidrag har inte medfért motsvarande
kostnadsokningar i verksamheten.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Patientavgifter 350 334 16 43 %
sdlda 12 281 12 063 218 81%
primartjanster

Forsalining Ovriga 2192 2226 34 10,1%
tjanster

Erhallna bidrag 1477 1337 140 -50%
Ovriga intakter 429 361 68 4,6 %
Verksamhetens 16728 16 320 408 1,9%
intdkter

Personalkostnader -10614 -10781 167 10,8%
inkl inhyrd personal

- varav inhyrd -107 2 -105 -45,8 %
personal

K.optal pr|rr_1?ra 34 -33 -1 1,2%
sjukvardstjanster

Kopta

verksamhetsknutna -405 -396 -9 3,2%
tjanster

Lakemedel -381 -365 -16 52%
Materialkostnader -1625 -1563 -62 13,3 %
Lokal- och o

fastighetskostnader -1426 -1398 28 6,9 %
Ovriga kostnader -1422 -1389 -33 4%
Verksamhetens -15 906 -15 924 18 -5,4%
kostnader

Avskrivningar -188 -183 -5 6,9 %
Finansnetto 14 0 14 8,8 %
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Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Justering pension 0 0 0

mm.

Resultat** 646,9 213 433,9

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

Intiikter
Patientavgifter

Positiv avvikelse pa 4,6 % beror pa 6kad produktion inom samtliga
verksamhetsomréaden.

Sdlda primdrtjdnster

Salda primartjanster 6verstiger budget med 1,8 %, vilket framst forklaras av hogre
vardersattningar inom samtliga verksamhetsomraden. Inom psykiatrin har
ersdttningarna for heldygnsvard budgeterats utifran 2024 ars nivéer, eftersom
vardavtalen for 2025 dnnu inte var beslutade vid budgetarbetet. Darut6ver utfaller
ersattningarna for utomlians- och asylvard inom psykiatrin visentligt 6ver budget.

De hogre ersittningarna inom priméarvarden forklaras huvudsakligen av storre
upprakningar 4n budget samt av obudgeterade statsbidrag till
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler. Samtidigt nar priméarvardens
rehabiliteringsverksamhet inte produktionsmalen for 2025 och utfaller 51 mkr under
budget. Dartill har besoksintdkterna for asylsokande minskat och
tillganglighetsersattningarna varit lagre 4n budgeterat.

Aven verksamheterna inom somatisk specialistvird uppvisar ckade
produktionsintikter, framst till f6ljd av 6kad produktion. Inom verksamhetsomréade
geriatrik utfaller vrdersattningarna for de geriatriska klinikerna vasentligt hogre an
forvantat, vilket forklaras av att budget 2025 baserades pa det tidigare vardavtalet, da
det nya dnnu inte var beslutat vid budgetarbetet. Produktionsintédkter avseende
Habilitering och Halsa ar i linje med budget.

Forsaljning ovriga tjdanster

Den negativa avvikelsen pa 1,5 % forklaras delvis av ett lagre utfall av uthyrning av
lokaler i andrahand. Resterande avvikelse forklaras av att budgeterade 6vriga tjanster
inom Centrum for psykiatriforskning har bokforts som erhéllna bidrag.

Erhdllna bidrag

Den positiva avvikelsen pa 10,4 % forklaras framst av 6kade externa projektmedel samt
hogre FOU-ersattningar dn budgeterat. Det senare beror pa att SLSO har tilldelats fler
ST-tjanster an forviantat samt att ersattningsnivaerna for AT- och ST-1dkare har raknats
upp mer dn vad som antogs i budget. Inom priméarvarden har dessutom ersattningen
for AT-1akare okat i syfte att kompensera for en storre andel av vardcentralernas
kostnader.
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Darutéver har obudgeterade erséattningar och bidrag erhallits avseende utokade
uppdrag inom primarvarden, arbetsmiljo- och kompetensforsorjningsmedel samt
statsbidrag kopplade till bland annat forsorjningsberedskap.

Ovriga intdkter

Positiv avvikelse pa 18,8 % forklaras i huvudsak av pa hogre externa projektmedel.
Kostnader

Personalkostnader, inkl. inhyrning

SLSO:s totala bemanningskostnader ar 132,9 mkr (1,2 %) lagre 4n budget. Kostnaderna
for anstalld personal utfaller 238,5 mkr (2,3 %) ldgre 4n budget, vilket delvis motverkas
av obudgeterade inhyrningskostnader pa 105,6 mkr. Lagre po-paldggssats under 2025
har i samband med viandning av 2024 ars I6neskuld och upplupna loner bidragit med
117 mkr respektive 24 mkr till budgetavvikelsen.

Foljande visentliga budgetavvikelser (exklusive po-paliagg) finns:

e vakanser och (sjuk)franvaro gor att I1onekostnader for anstélld personal utfaller
226,4 mkr lagre an budget.

e vakanser och franvaro har tackts upp med inhyrd personal, timvikarier och
overtid, till en total kostnad som 6verskrider budget med 288,9 mkr.

Materialkostnader

3,9 % hogre kostnader avseende material forklaras av 6kade ink6p inom
Hjialpmedelsverksamheten, vilket i sin tur hianger ihop med 6kade forsiljningsvolymer i
Hjalpmedelsverksamheten.

Lokal- och fastighetskostnader

Negativ budgetavvikelse forklaras till stor del av att hyreskostnader kopplade till
utokade uppdrag under 2025 inte fullt ut har beaktats i budget.

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget Zl:/?/?l:t ui?;ﬁ::gr
Summa personalkostnader -10506,2 -10779,1 272,9 -10,2 %
Forandring sem- och I6neskuld -22,2 -7,3 -14,9

Lonekostnad -7 138,3 -7 196,1 57,8 8,7%
- varav évertid -104,4 -27,4 -77 18,1%
- varav sjuklénekostnad -117,7 -139 21,3 4,7 %
PO-palagg -3163,8 -3437,4 273,6 -36,7 %
Ovriga personalkostnader -182 -138 -44 31,2 %
Inhyrd personal -107,5 -1,8 -105,7 -45,8 %
-varav ldkare -76,3 -0,1 -76,2 -42,4 %
- varav sjukskéterskor -29,4 -1,5 -27,9 -55%

Page 47 of 127



Jt Region Stockholm 45 (55)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2025-1190
RS 2025-0984

C Budget Férandr.
*
Personalkostnad inkl inhyrd personal Utfall Budget awvik. utfall fg &r
- varav 6vrig personal -1,8 -0,2 -1,6
Personalkostnad inkl inhyrd personal -10613,6 -10780,9 167,3 -10,8 %
* mkr

SLSO redovisar bemanningskostnader for 2025 som totalt ar 1,2 % (132,9 mkr) lagre 4n
budget. Kostnaderna for anstilld personal ar 2,3 % (238,5 mkr) ligre dn budget, men
balanseras delvis av obudgeterade kostnader for inhyrd personal pa 105,6 mkr. De lagre
personalkostnaderna kan till viss del forklaras av den andrade bokféringsprincipen for
loneskulder och upplupna loner i arsbokslutet 2024, vilket har gett en positiv effekt pa
141 mkr under 2025.

Avvikelser jamfort med budget

Forandringen i semester- och l16neskulder innebar en negativ budgetavvikelse pa

14,9 mkr. Vakanser och franvaro har i huvudsak tackts upp med timvikarier och inhyrd
personal, men dven med 6vertid, vilket medfor att dessa kostnader overstiger budget.
Den visentliga positiva avvikelsen inom po-palaggskostnader kan till storsta delen
forklaras av den tidigare nimnda dndrade bokforingsprincipen for hantering av
loneskulder och upplupna l6ner under 2024.

Avvikelser jamfort med foregiaende ar

SLSO:s totala bemanningskostnader utfaller 10,8 % (1 283,6 mkr) l4gre dn foregdende
ar. Kostnaderna for anstalld personal har minskat med 10,2 % (1 192,8 mkr), medan
kostnaderna for inhyrd personal har utfallit 45,8 % (90,9 mkr) ldgre. De lagre
personalkostnader forklaras fraimst av en lagre po-paldggssats under 2025, vilken
sammantaget gett en kostnadseffekt om cirka 2 200 mkr. Av denna effekt hanfors

141 mkr till den positiva paverkan fran uppbokade loneskulder och upplupna loner i
bokslutet for 2024.

Inhyrd personal

Kostnaderna for inhyrd personal uppgéar 2025 till totalt 107,4 mkr, vilket innebar en
minskning med 90,8 mkr (45,8 %) jamfort med foregidende ar. Minskningen aterfinns
inom samtliga verksamhetsomraden. Storst minskning i absoluta tal sker inom
psykiatrin, dar kostnaderna minskat med 56,0 mkr (55 %). Geriatrik/ASiH uppvisar
den storsta procentuella minskningen med 60 %, motsvarande 10,6 mkr. Aven inom
primirvarden minskar kostnaderna betydligt, med 23,9 mkr (34 %).

Fordelat pa personalkategorier star lakare for den storsta delen av inhyrningen under
2025 med 76,3 mkr, motsvarande 71 %. Kostnaderna for inhyrda ldkare har samtidigt
minskat med 56,0 mkr (42 %) jamfort med 2024. Inhyrda sjukskéterskor uppgar till
30,4 mkr och har minskat med 35,3 mkr (54 %). Ovriga personalkategorier uppvisar en
mindre 6kning, men pa fortsatt 1dga nivaer.

Utfallet for ar 2025 redovisas i tabellerna nedan.
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Andel av
S5LSO:s
Kategori Helar 2025 inhyrning férandr frg &r
Lakare 76,3 0,7 -56,0 -42%
Sjukskéterskor 30,4 0,3 -35,3 -54%
Ovriga 0,7 0,0 0,5/ 164%
Totalt 107,4 100% -90,8| -45,8%
* mkr
Andel av
SLSO:s
Vardgren Helar 2025 inhyrning férandr frg ar
Psykiatri 45,3 42% -56,0 -55%
Primarvard 46,1 43% -239 -34%
Somatisk specialistvard 8,0 7% -0,5 -6%
Geriatrik/ASiH 7,2 7% -10,6 -60%
Ovrigt 0,8 1% 0,2 20%
Totalt 107,4 100% -90,8| -45,8%
* mkr
5.1.2 Konsultkostnader
Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget Zl::f: t Fordndr. %
Juridik -0 1 -43,3 %
PR -0 -0 -99,2 %
Management 0 -0 0%
T -14 16 2 -4,7 %
Ovriga -1 4 -43,9%
Summa externa konsultkostnader -15 -22 7 -13,2%

SLSO:s regionexterna konsultkostnader utfaller 7 mkr lagre dn budget och 2 mkr lagre
jamfort med foregdende ar. Kostnaderna avser till storsta del IT-konsulttjanster
kopplade till forvaltning och utveckling av vardstodjande applikationer och system,
exempelvis Pastill (BUP:s patientadministrativa system och vérdregister).

SLSO:s konsultkostnader ar fortsatt relativt 1dga. Konsulter anvands huvudsakligen
inom IT-omradet, dar det antingen bedoms vara mer kostnadseffektivt 4n egen regi
eller dar efterfrdgad kompetens inte kan rekryteras.
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5.1.3 Administrativa kostnader

Administrativa kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. Forandro.
utfall fg ar
Administrativa kostnader -192 -192 0 -11,1%

Verksamhetsgren 9910 Administration, har en kostnadsbudget f6r 2025 pa 192 mkr, en
minskning med 2,44 % (4,8 mkr) jamfort med budget 2024.

I verksamhetsgrenen ingar SLSO:s ledning och de centrala verksamhetsstoden;
Ekonomi, HR, Kvalitet och FoUUi, Kommunikation samt Lokaler, sdakerhet och fordon.

Lopande under aret har arbetet med att se 6ver de administrativa processerna fortgatt,
for att uppna kostnadseffektiv och optimal administration utan att 6vervaltra
administrativa uppgifter pa vardpersonal.

Verksamhetsgrenens summerade kostnader fér 2025 blev 192 mkr.

5.1.4 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet
Ej relevant for SLSO.

5.1.5 Aterrapportering medel for itgirder god ekonomisk hushillning
SLSO erholl 2023 medel fran RLK {or tva projekt.

Digital specialistkonsultation samarbete Sodertiilje sjukhus 0,8 miljoner
kronor

Syftet med projektet ar att genom samarbete mellan primarvarden inom SLSO och
Sodertilje sjukhus erbjuda alla patienter som primarvarden avser remittera till
akutmottagningen en direkt digital specialistkonsultation med specialistkompetent
lakare pd akutmottagningen for att om mojligt forhindra remittering, underlitta
handlaggningen pa akutmottagningen och eventuellt undvika inldggning i
slutenvarden. Aktiviteten innebar majlighet ett trepartsmote med lakare och patient i
samma rum pa vardcentral eller i hemmet som via videomoéte eller telefon kontaktar
ledningsansvarig lakare inom Sédertilje sjukhus for att diskutera handlaggningen av
patienten. Arbetet i projektet fortsatte under 2024 och under aret genomfordes 289
konsultationer fran primarvard till akutmottagningen (malniva 300/helér). Vid 20 %
av konsultationerna innebar samtalet att patienten inte behovde uppsoka akuten.

Under 2025 har 27% av telefonkonsultationerna resulterat i att patientens vardbehov
tillgodosetts pa annat sitt dn att patienten behov dka akut till sjukhus. I och med att
gemensamt budgetuppdrag for bade SLSO, Akutsjukhusndmnden samt Karolinska
sjukhuset gillande specialistkonsultationer sa har det skett en uppstart av modellen pa
samtliga av Region Stockholms egenigda sjukhus.

De ekonomiska effekterna i form av minskning av icke virdeskapande besok pa
akutmottagningen samt minskade inlaggningar uppstar pa sjukhusen.

Automatisering av administrativa processer, 0,5 miljoner kronor
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Malsittningen ar att minska den administrativa bordan pa chefer och ledare, spara tid
med administrativa sysslor samt mgjliggora att tid laggs pa mer viardeskapande
aktiviteter. Under 2023 slutforde SLSO en forstudie for identifiera for vilka
administrativa processer som kan automatiseras. Forstudien pekar tydligt ut ett antal
omraden som lampar sig for fortsatt arbete inom omradet. SLSO:s férberedande arbete
med digitalisering av anstallningsprocessen har resulterat i ett regionovergripande
arbete som pagar.

5.2 Atgirder for ett resultat i balans

SLSO har under aret haft en ekonomi i balans med prognoser som Gverstigit budget.
Inga atgirdsplaner har siledes behdvt upprattas. For 2025 redovisas ett positivt
resultat pa 646,9 mkr, vilket ar 433,9 mkr hogre an arets faststillda resultatkrav pa
213 mkr.

5.3 Investeringar

[ utfall [l Prognos é&r Budget ar

i

Feb 2025 Mar 2025 Apr2025 Maj2025 Jun2025 Jul 2025 Aug 2025 Sep 2025 Okt2025 Nov 2025 Dec 2025
Investeringar (mkr)

2

o
o

2

o
o

1

[
o

1

o
o

al
o

o

5.3.1  Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

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

5.3.2 Investeringsutfall i jimforelse med budget
I budget 2025 ar den av regionfullmaktige beslutade investeringsram 278,4 mkr.

SLSO:s ackumulerade investeringsutfall f6r perioden uppgar till 279,2 mkr, vilket
motsvarar en upparbetningsgrad mot budget pa 100,3 %.
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SLSO kan inte paverka utfallet av den del av investeringsramen som avser hjalpmedel
da detta styrs av hur stor forskrivningen ar under aret. Hjdlpmedelsverksamheten har
under aret haft ett hogre ersattnings- och investeringsbehov dn beviljad ram till f6ljd av
nya uppdrag inom syncentralen- och horselrehabilitering, men dven storre
forskrivnings floden inom befintliga uppdrag.

Detta kommer fortsatt att vara en utmaning da investeringsbudgeten lidggs pa 10 ar och
SLSO:s namnd inte kan péverka forskrivningsmonstret av hjalpmedel.

5.3.3 Ny- och ersittningsinvesteringar
Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(mkr) 2025 2025 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 55 55 0 100
Ersattningsinvesteringar 224,2 223,4 -0,8 100
Totalt investeringar 279,2 278,4 -0,8 200

5-3-4

Status enskilda investeringsobjekt > 100 mkr

Helix har en total investeringsram pa 120 mkr. Tidplanen for Helix justerades under

2024, den planerade prognosen for att ta Helix i drift ar ar 2029. For 2025 ar

investeringsramen 5 mkr.
5.3:5

5.3.6
Ej relevant for SLSO.

5.4 Balansrikning

Driftsatta investeringsobjekt

Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mkr

Balansrdkning* utfall BOkSéI:‘t fe Fordndr.

Anlaggningstillgangar 658 577 81
-varav pdgdende nyanléggningar 10 5 5
Omsittningstillgangar 2 836 2514 322
- varav kassa och bank 578 440 138
SUMMA TILLGANGAR 3495 3091 403
Eget kapital 1441 864 577
Avsattningar 0 0 0
Skulder 2054 2227 -173
- varav langfristiga skulder 0 0 0
- varav kortfristiga skulder 2 054 2227 -173
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 3495 3091 403

* mkr
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Omsittningstillgdngarna har 6kat netto med 178 mkr fran foregdende ar. Detta hanfors
till 6kade investeringar inom hjalpmedelsverksamheten i form av 6kat lager av
horselhjalpmedel. Vidare har kundfordringarna 6kat med 105 mkr. Detta kan forklaras
med att vardersattningen i 2025 ars decembersmanadsfaktura fran HSF har 6kat.
Darutover paverkar SLSO:s resultat kassa- och bank positivt med 322 mkr

Forandringen av det egna kapitalet beror pa aterbetalning av avkastningskravet och det
ekonomiska resultatet.

De kortfristiga skulderna har minskat med 173 mkr fran foregdende ar. Forandringen
av skulderna kan bl.a. hanforas till vindningen den hogre po-paldggsatsen avseende
upplupna loner fran 2024 samt 2025 ars lagre po-palagg med 246 mkr. Vidare har
forutbetalda intdkter minskat med 16 mkr beroende pa forandrad redovisning av ST-
lakarnas utbildningsersattning. Leverantorsskulderna har 6kat med 55 mkr bl.a. pa
grund av 0kade kostnader for hjalpmedel.

5.5 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten 477 600
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten -269 234

Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten -70 304
Arets kassaflode 138 062
Likvida medel vid arets bérjan 440 136
Likvida medel vid arets slut 578 198

Kassaflodet fran den 16pande verksamheten har 6kat med 94 mkr fran foregaende ar.
Detta forklaras av SLSO:s forbattrade ekonomiska resultat, vilket medfor ett positivt
kassaflode. Vidare har SLSO haft lagre bemanningskostnader och hogre intakter 4n
budgeterat.

Kassaflode fran investeringsverksamheten har 6kat med 52 mkr fran féregdende ar.
Detta beror fraimst pa 6kade investeringar i hjalpmedelsverksamheterna till f6ljd av
nytt uppdrag for horselrehabilitering samt en kraftig 6kning inom omradena andning
och CPAP.

Kassaflodet fran finansieringsverksamheten harror sig till SLSO:s resultatkrav.
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6 Pagaende rattsprocesser (tvister)
SLSO har tva pagaende rattstvister.
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7 Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anviants som i den senaste arsrapporten.
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8 Forvantad utveckling kommande ar

Verksamhetséret 2026 och planaren 2027 - 2028 kommer att praglas av fortsatt
osikerhet i omvirlden. Aven om inflationstakten minskat kriver det ekonomiska liget
fortsatt fokus pa ekonomisk restriktivitet.

Viktiga forutsattningar som kan komma att paverka nimnden under 2026 och
kommande ar ar:

Lonerorelse 2026. Alla avtal forutom Likarforbundet var klara innan arsskiftet
2025 vilket innebéar battre planeringsforutsattningar. For planaren 2027 - 2028 ar laget
mer svarbedomt.

Inhyrning. Namnden har under 2025 uppnétt mélet om att minska inhyrningen till
1 %. Aven om malet har uppnitts fortsitter arbetet med bibehéilla den 14ga nivan av
inhyrning nere for att sikra vardkvalitén och arbetsmiljo.

Nya IT-system. I och med beslutet om nytt huvudjournalsystem intensifieras arbetet
med att forbereda, anpassa och implementera systemet i varden. Under 2026 och
plandren kommer succesivt storre krav pa att SLSO avsitter resurser i form av framst
personal for inforandearbetet. Detta innebar ocksa att annan verksamhetsutveckling
kan behova begriansas da resurserna behovs till inférandeprojektet. Utover nytt
huvudjournalsystem pégér eller planeras ett antal systembyten och introduktion av nya
IT-system som exempelvis avvikelserapporteringssystem och schemalaggningssystem.

I Region Stockholms budgetférslag for 2026 uppdras at Karolinska
Universitetssjukhuset att fran och med 1 juli 2026 ta 6ver ansvaret for Region
Stockholms gemensamma, vardnara IT-system inom den egenidgda varden, inklusive
det nya huvudjournalsystemet. Konsekvenserna av beslutet for SLSO ar i dagsldget inte
kianda.

Avtal till uppdrag. Arbetet med uppdragen fortgar bland annat med fokus pé att
ensa ersattningsmodeller. Arbetet med att anpassa den interna styrningen inom SLSO
kommer att, utifran erfarenheter och forutsattningar, paborjas under 2026.

Lokaler. Under perioden star SLSO infor stora omflyttningar och deltagande i
projektering av nya lokaler, exempelvis utbyggnad/ombyggnad for rattspsykatrin,
"Ungdomens Hus", ny byggnad pa Danderyds sjukhusomrade och nirakut i Sodertilje.

Omvirldsliaget. Som en konsekvens av det rddande omvirldslaget maste Region
Stockholm och SLSO rusta for en séker och robust verksamhet.

Namnden har i sin verksamhetsplan for 2026 beslutat om foljande omréaden som
sarskilt prioriterade for att uppna regionfullmaktiges mal:

Systematiskt kvalitetsarbete med sarskilt fokus pa tillganglighet. Starkande av
siakerhetskulturen med beaktande av resultaten fran revisioner i det systematiska
utvecklingsarbetet. Skapa battre forutsattningar for forskning, utveckling och
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utbildning i hela SLSO for att sdkra kvalitet, kompetensutveckling och langsiktig
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 nirstdende
delaktiga i vard och behandling vilket ar en grundlaggande forutséttning 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.

Page 57 of 127



Jt Region Stockholm 55 (55)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Verksamhetsberéattelse Diarienummer
SLSO 2025-1190
RS 2025-0984

9 Namndbehandling
Verksamhetsberittelsen 2025 behandlas i Stockholms léns sjukvardsomrades namnd
den 26 februari 2026.
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1 Antal

1.1 Antal slutforda annonserade upphandlingar over
direktupphandlingsgrinsen

Angivet nedan de avtal som tritt i kraft 2025, 23 upphandlingar annonserades 2025 till

ett varde av 824 miljoner.

Annonserade upphandlingar 6ver direktupphandlingsgrinsen 2025

Upphandling Antal upphandlingar Upphandlingsvarde (Mkr)
Lokal upphandling 21 900

Lokalt samordnad upphandling 0

Centralt samordnad upphandling 0

Inget varde anges

0

Lokal upphandling LOV, revidering

0
0
0
0

Lokal upphandling LOV, ny

1.2 Antal avgjorda overprovade upphandlingar inklusive

vunna respektive forlorade mal
Tre 6verprovningar under 2025, ingen forlust (en avskrivning, en vinst) och en som
pagar

Antal avgjorda dverprovade

upphandlingar 2025 Antal vunna 2025 Antal forlorade 2025
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2  Styrande dokument
Inkopschef samt medarbetare pa upphandling och inképssupport gick igenom ”Policy
och riktlinjer for Inkop” i borjan av aret

I dokumentet markerades vad vi redan gor, vad som behover dndras i vara processer,
rutiner och mallar for att vi ska folja "Policy och riktlinjer for Inkop”.

De delar som saknades har under aret implementerats i vara arbetssatt

Den storsta forandringen som gjorts ar uppdatering av var mall for
upphandlingsstrategi. Dar vi fort i fler frigestillningar som behover undersokas och
dokumenteras nir en upphandling inleds. Denna borjade anviandas efter var
planeringsdag i maj.

Gallande utokade krav inom héllbarhetsomradet samt avseende arbetsrattsliga villkor
har dialog har forts med kanslienheten (héllbarhet) och HR (arbetsrattsliga villkor).
Detta for att sakerstilla att resurser inom dessa verksamheter kan delta i arbetet med
att utforma upphandlingsdokumenten samt f6lja upp avtalen. Det ar fortsatt en
utmaning att utoka kravstalling och uppf6ljning inom dessa omraden med befintliga
resurser. Vi har tagit de forsta stegen och kommer att infora detta stegvis utifran
resurstillgang.

Nar det giller utokade leverantorskontroller har vi fort en dialog med RLK inkop om
hur vi kan gora detta gemensamt i region Stockholm. Vi deltar aven i en arbetsgrupp i
denna fraga, vi anser att dessa aktiviteter bor genomforas samordnat da det dr ett mer
effektivt utnyttjande av resurser.
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3 Policy och riktlinjer for inkop

3.1 Ekonomi i balans

Hjalpmedel ar vart storsta omrade, utvarderingen i dessa upphandlingar tar hansyn till
de tillbehor och reservdelar som behovs under hjalpmedlets hela livslangd. Detta syftar
till att utvardera totalkostnaden under hela livslingden och att gynna utrustning som
kan vara en del av det cirkulédra flodet under en lang tid.

3.2 Dialog

Vi har RFI och/eller Hearing i samtliga upphandlingar for att sakerstélla att vi har god
kdnnedom om marknaden innan vi borjar arbeta med kravstallningen. I princip alla
upphandlingar skickas dven pa externremiss for att stimma av kravstéllningen med
marknaden innan annonsering.

Under avtalstiden har vi dialog med den avtalade leverantoren utifran hur detta
beskrivs i respektive avtal. Det dr svart att beskriva dialogen i generella termer da
avtalen avser sa olika omraden. Stadtjanster, patientkost, teknisk bevakning, manuell
bevakning, receptionisttjanster, hjalpmedel osv ar alla omraden dar vi har nara
dialoger med leverantorerna. Vi berittar garna mer om nagot/nagra specifika omraden
om s3 Onskas

3.3 Forarbete
Detta gor vi i framtagande av upphandlingsstrategin, vilket ar det forsta vi gor nar en
upphandling inleds. Vi kan, om sa 6nskas, dela var mall for detta.

3.4 Kravstillning och upphandling

I avtalet horapparater har vi gett leverantorerna majlighet att tva ganger per ar ansoka
om att fa byta ut en horapparat till en uppdaterad modell av apparaten eller till en helt
annan modell. Den horapparater som ska bytas in behover uppfylla stillda krav for att
bytet ska godkidnnas. Detta gor att vi kan ha apparater med den senaste tekniken pa
avtalet vilket uppskattas av leverantorer, audionomer och patienter.

Genom att anvianda dynamiska inkopssystem for handledning och utbildningar ger vi
mojlighet till leverantorer ansluta sig eller limna under avtalstiden. Detta ger
flexibilitet for leverantorerna vilket vi anser gynnar de sma foretagen som erbjuder
dessa tjanster. Det ger dven verksamheterna som behdver tjansterna tillgang till en
storre bredd av leverantorer och darmed storre chans att nagon kan erbjud det de
efterfragar.

3.5 Avtalsforvaltning
Vi gor en prioritering i upphandlingsstrategin for samtliga upphandlingar enligt
matrisen nedan

Det ar svart att beskriva utmaningarna i generella termer da avtalen avser sa olika
omraden. Stadtjanster, patientkost, teknisk bevakning, manuell bevakning,
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receptionisttjanster, hjalpmedel osv dr alla omraden dar vi f6ljer upp avtalen pa olika
satt. Vi berdttar garna mer om nagot/nagra specifika omraden om sa 6nskas

Ekonomiskt 1

Vénde 3 1.
lcke Verksamhetskritiska
verksamhetskrtiska avial med stort
avtal med stort ekonomiskt varde

ekonomiskt vrde

4. 2.

lcke WVerksamhetskntiska
verksamhetskritiska avtal med litet

avial med |itet ekonomiskt varde

ekonomiskt varde

Verksamhetskntiskt

3.6 Robust forsorjning
Detta dr en del av upphandlingsstrategin, dar vi stéller och besvarar f6ljande fragor:

e Hur sarbara dr leveranskedjorna med hinsyn till kapacitet och tillganglighet?
Hur kan eventuella sarbarheter forebyggas/hanteras?

¢ Finns det anledning att utfora i egen regi (istillet for att upphandla)? Skulle det
skapa varden for bestallaren, t ex battre beredskap

Utifran svaren pa fragorna anpassas upphandlingsdokumenten

3.7 Hallbarhet

Den bedomning som gjorts ar att vi borjar med de tjansteupphandlingar som omfattar
hela SLSO initialt. Detta da de resurser som kan kravstilla och folja upp ar begransade.
Det har under 2025 varit tre upphandlingar som inletts som vi stéllt eller kommer att
stilla krav pa arbetsrittsliga villkor i. Tva av dessa dr dnnu inte annonserade och de
tredje som varit annonserad ar 6verprovad (6verprovningen ar inte kopplad till
arbetsrattsliga villkor).

3.8 Sund konkurrens
Ange pa vilket sdtt har namnden/bolaget sdkerstidllt effektiva metoder och arbetssditt
1 syfte att stavja _fusk och utestdnga oseriosa aktorer, samt uppfoljining av dessa?

De kontroller vi gor av leverantorer i dag inom SLSO. Upphandling (Upphandling och
inkopssupport)
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I samband med kvalificeringen kontrolleras de kvalificeringskrav som stéllts i
upphandlingen (ddarmed kan det variera vad som kontrolleras)

Det som alltid kontrolleras ar kreditupplysning via Creditsafe och kontroll mot
skatteverket som gors via TendSign, for anbudsgivare och i det fall det de
aberopar annans kapacitet sa kontrolleras dven de foretagen

Detta goras av upphandlaren i samband med upphandling

Direktupphandlingar 6éver 10 000 kr (Upphandling och inkopssupport)

Vald leverantor kontrolleras via Betalkontroll s att inga anmarkningar finns,
om nagot hittas tas en kreditupplysning via Creditsafe. Vi godkanner endast
inkopsansokningar om vald leverantor ar ok enligt Betalkontroll eller om de vid
anmarkningar kan inkomma med en bra forklaring. Direktavtalen f6ljs inte upp
i de kontroller vi gor varje vecka enligt nedan utan enbart nir inkopsansokan
godkanns

Avtalsforvaltning (Upphandling och ink6pssupport)

En géng i veckan (varje mandag) kontrollerar vi om de leverantorer vi har avtal
med finns med péa den lista som vi far via Betalkontroll pa varningar pa
leverantorer i vart leverantorsregister.

Vid overlételse av avtal gors samma kontroller som vid kvalificering av det
foretag som vill overta avtalet

Ovrig uppf6ljning att leverantorerna uppfyller de krav som stilldes i
upphandlingen under hela avtalsperioden ar specifik for varje upphandling

Betalning (redovisning)
Nar det giller betalningar ar Ekonomiservice pa Serviceforvaltningen en viktig spelare
eftersom de skoter detta for fler bolag/forvaltningar

Nir en ny leverantor laggs upp kontrolleras denna via Betalkontroll.
Ekonomiservice pa SF ansvarar for detta.

Leverantorer kan passiv sittas i Raindance, da kan inte betalning ga vidare,
Ekonomiservice pa SF behover sedan agera for att fakturan ska betalas. Detta
kan vi gora om vi upptacker foretag som vi misstankte inte ar ok att gora affarer
med, anvands for att stoppa bluff-foretag som vi kéanner till eller om vi hittar
nagot annat vi behover kontrollera.

Vid betalning kontrolleras alltid leverantoren via Betalkontroll och dar har vi ny
aven en ny funktion "samrore bluff”

Var redovisningsenhet prenumererar pa listan fran Betalkontroll och far
varningar for samtliga leverantorer oavsett om de finns pa avtal eller inte
Eftersom vi alltid betalar i efterskott sa behover vi betala korrekta fakturor dven
om foretaget far nagon anmérkning.

Bisysslor kopplat till inkép (redovisning, HR)

Det gors kontroller av anstélldas bisyssla. Detta bl a for att kontrollera att anstillda inte

Page 65 of 127



Jt Region Stockholm 8 (11)

Stockholms lans sjukvdrdsomrdde  Bilaga F5-Inkdp och upphandling Diarienummer
RS 2024-0808
SLSO 2025-1190

handlar med egna bolag.

Sanktionslistor och organiserad brottslighet gor vi inga kontroller av, leverantorerna
far intyga nir de lamnar anbud . Har tycker vi det vore bra att gora kontroller av
samtliga leverantorer gemensamt inom Region Stockholm for att spara resurser.

Har ndmnden/bolaget inrdttat forebyggande dtgdrder for att motverka situationer
ddr jav och korruption kan uppsta vid inkop och upphandling?

Vi har inga kontroller av medarbetarna men vi har en kontinuerlig dialog om att man
behover meddela om man ar javig. Dels bland de som arbetar pa upphandling- och
inkopssupport och dels med alla som ar med i expertgrupper niar en upphandling inleds
(vad jav innebar och att det ar deras skyldigt att informera).

Alla medarbetare inom upphandling och ink6pssupport ar skyldiga att redovisa bisyssla
(som alla andra )

Vi anser att de processer vi har minskar risken att en enskild upphandlare kan paverka
resultatet av en upphandling

e Utviarderingen gors av verksamhetsrepresentanter utifran de stillda kraven.

Vi arbetar med tva upphandlare i varje upphandling en ansvarig och en bitrddande.
Bakgrunden ar att vi vill skapa kontinuitet vid franvaro, 6ka kvalitén och skapa ett
larande i gruppen men detta gor ocksa att ytterligare en person har insyn i processen.
Alla annonseringar och tilldelningar granskas ocksa av inkopschef.

3.9 Strategisk planering
Upphandlingsplanen ar en del av verksamhetsplanen.

Alla upphandlingar gors pa uppdrag av verksamheten som ska avropa fran avtalet.
Verksamheten behover sakerstilla att allt de behover kopa infor att kunna bedriva
verksamhet finns pa avtal (alternativt kan direktupphandlas om beloppet ar lagt).I det
fall SLSO far utokade uppdrag kontaktar ansvarig verksamhetschef upphandling och
inkopssupport och vi ser tillsammans 6ver vad som kan behova upphandlas for att det
nya uppdraget.

Inom hjidlpmedelsverksamheten ar inkopsarbetet en tydligt integrerad del av
verksamhetsplaneringen. Ett exempel pa detta dr att inom varje subkategori
(ADL/Rullstolar, MAH, KommSyn) har ansvarig upphandlare strategimote med
kategoriteamet en gang per termin. Kategoriteamet bestar av ansvariga chefer inom
hjalpmedelsverksamheten. P4 dessa moten gar man igenom upphandlingar
(kommande och pagaende), befintliga avtal, nya behov som tillkommit samt
omvarldsforandringar som kan komma att paverka omradet. Protokollet fran motet gas
sedan igenom pa nasta kategorirad dar beslut kan fattas om sa behovs. Exempel pa
beslut som fattas utifran detta r nya omraden som ska upphandlas (beror ofta pa nya
uppdrag vad som ska forskrivas fran HSF), befintliga avtal som inte ska upphandlas
igen (behovet finns inte ldngre eller uppdraget ska skotas i egen regi), andrade
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tidplaner f6r upphandlingar.

3.10 Kategoristyrning

I samtliga upphandlingar som inleds stimmer vi av att vi foljer eventuell
kategoristrategi, detta ar en del av upphandlingsstrategin. I de upphandlingar vi gor
inom véra egna kategorier ar kopplingen till kategoriaktiviteter i upphandlingsstrategin
tydlig. Nar vi gor upphandlingar inom kategorier dar det finns en kategoristrategi
framtagen av annan namnd ar det inte alltid det finns kategoriaktiviteter som gar att
koppla till var upphandling pa ett lika tydligt sitt.

De fragor vi har med och besvarar i upphandlingsstrategin:
Finns det en kategoristrategi framtagen for omradet?

e Om ja, vilken, och dr ndgon av kategoriaktiviteterna relevant for
upphandlingen?

Om ja, viken/vilka och hur ska kategoriaktiviteterna beaktas i upphandlingsarbetet?

3.11 Samordnade upphandlingar

Nir ett nytt behov uppkommer undersoker SLSO om det finns nagon upphandling som
ska goras inom omradet av ndgon annan i Region Stockholm och om sa ar fallet
undersoker vi om vart behov kan ingd dar och den upphandlingen kan samordnas. I det
fall vi har ansvar for ett lokalt samordnat avtal diar ny upphandling ska inledas fragar vi
de som ar avropsberattigade i dag om de vill vara det 4ven i kommande upphandling.
Om vi anser att det kan finas fler som har samma behov fragar vi &ven dem. Detta har
vi gjort i vara upphandlingar av stadtjanster och journalskrivning pa distans.

SLSO har under 2025 inlett tva nya upphandlingar dar vi haft anledning att anta att
behov fanns hos andra verksamheter inom Region Stockholm. Fragan har da stillts om
de vill vara avropsberéattigade. I upphandlingen av 24 timmars blodtryck deltar
Sodertilje sjukhus, Sodersjukhuset och Tiohundra (det var de av virdgivarna som hade
behov av denna utrustning). I upphandling av dackhantering deltar
Serviceforvaltningen, Karolinska Universitetssjukhuset, Danderyds sjukhus,
Sodersjukhuset, Sodertilje sjukhus, Forvaltningen for utbyggd tunnelbana samt
Trafikndimnden
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4 Ovrigt

4.1 Ny metod, nytt affirsuppliagg eller forbattringar i

inkopsprocessen
Arbete med sortimentsoptimering

Vid slutet av 2025 ska alla vardgivare i Region Stockholm ha en lagerhéllning av minst
2 veckors normalférbrukning avseende medicintekniska forbrukningsvaror. Detta ar
beslutat i budget 2025 och det samordnas inom Region Stockholm av Programkontor
forsorjningsberedskap. Innan SLSO okade lagren borjade vi med att se Gver
sortimentet och bestimma inom varje verksamhetsomrade vilket sortiment man ska ha

Detta har flera fordelar:

e Vi sparar plats och far plats for 2 veckors lager av ratt produkter

e Det underlattar for de som bestaller och minskar felbestallningar

¢ De gemensamma sortimentslistorna uppdateras av inképssupport, da slipper
varje bestillare lagga tid pa att uppdatera sina bestillningslistor nar det
kommer nya avtal

e I framtiden kan vi garantera volymer i upphandlingar sa att vi darigenom kan fa
lagre priser och 6ka robustheten da leverantoren végar ligga pa storre lager i
god tid eftersom vi lovat att kopa

e Det ger 6kade mojligheter att 1ana produkter mellan verksamheterna vid brist

e Medarbetare som arbetar pé olika stillen kdnner igen produkterna

Arbetet har gjorts genom att varje verksamhetsomrade (Psykiatri och habilitering,
Primirvard, Narakuter, Geriatrik och ASIH) har utsett representanter som arbetat med
att ta fram en sortimentslista for det egna verksamhetsomréadet. Sortimentslistorna
innehéller allt som bestills frin MediCarrier i en lista, som ar indelad i rubriker utifrdn
de olika avtalen. Sortimentslistorna har medvetet begransats sa att de ska innehalla det
som flertalet verksamheter bestéller ofta.

Under hosten har vi haft 5 informationstillfallen pa 30 minuter, via Teams, riktade till
Clockwork anviandare hur man anviander sortimentslistorna. Dessa tillfallen var
populéra ar de blev snabbt fullbokade.

En process for att hélla sortimnetslistorna uppdaterade finns och de forsta
uppfoljningsmoten ar bokade Q1 2026.

En Qlick sens app for uppfoljning dr under utveckling och kommer att vara klar i sin
forsta version i borjan av 2026. Denna kommer att anvandas i uppfoljningen av
sortimentslistorna

4.2 Ovrigt att lyfta fram

Som ett nasta steg i kategoriarbetet ser SLSO girna att ansvaret for upphandlingar och
avtalsforvalting ligger hos den nimnd som har kategoriansvar. SLSO vill i linje med
detta ta ansvaret dven for de upphandlingar som ingar i kategori
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forbrukningshjalpmedel. Inom kategori hjalpmedel samt personbilar och fleet
managament har SLSO redan i princip det ansvaret, vilket fungerar bra.
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Sammanstadllning Al, fullmaktigeuppdrag

1 Uppdrag

1.1 Hailso- och sjukvarden ir behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohiilsa
1.1.1 Tillganglig hiilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens
behov
Uppdrag Status Kommentar
Oppna en mottagning inom primér I-:I AR 2025

horselsrehabilitering 2026 Pagaende enligt

plan En utredning av 0ppnande av mottagning inom
Beskrivning Hérselrehabilitering har gjorts. Utifran vardvalets
Stockholm léns sjukvdrdsomrade ersattningsmodell férvantas uppdraget ga med
uppdras att pdborja arbetet och negativt resultat de férsta fem aren da det tar tid att
vidta nédvéndiga &tgarder for att bygga upp en fast kapiteringsersittning. Ett negativt
ge SLSO mdjlighet att 6ppna en resultat férvantas bli 5,5-7,0 mkr beroende pa
mottagning inom primar lokalkostnad och anpassningskostnad. Trots att full
hérselsrehabilitering under 2026. kapitering uppnas &r fem, beriknas dnda
Diarienr verksamheten visa ett negativt resultat. SLSO har
RS 2024-0217 hittills haft som utgéngspunkt att enbart starta en ny
Beslutat av verksamhet om verksamheten férvantas ha en
Regionfullméaktige 2025 ekonomi i balans. For att sikerstalla ekonomin foreslas
Uppdragstyp ett sarskilt uppdrag och avtal fran Halso- och
Beslut budget sjukvardsférvaltningen (HSF). D&
kapiteringsersattningen baseras pa CNI behéver man
ocksa ta hansyn till detta i val av geografi.
Forbattra samt underlitta () AR 2025

I5-é’1géende enligt
plan

primdrvardens majlighet till snabb
konsultationshjalp fran
specialistldkare

Beskrivning

For att vardcentralerna ska kunna
ta ett storre ansvar i att vara navet
i varden uppdras Stockholms lans
sjukvardsomrade att i samrad med
halso- och sjukvardsnamnden och
primarvardsnamnden skyndsamt
forbattra samt underlatta
primarvardens mojlighet till snabb
konsultationshjalp fran
specialistlakare med syfte att
snabbare kunna diagnostisera,
satta in ratt behandling direkt samt
bidra till ett tatare samarbete
mellan primarvarden och den
omradesspecifika specialistvarden.
Diarienr

RS 2024-0217

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025
Uppdragstyp

Beslut budget

Under aret har en samverkansstruktur etablerats
mellan akutsjukhusen och priméarvarden. En regional
projektgrupp har bildats och runt varje sjukhus finns
lokala samverkansgrupper bestaende av
representanter fran sjukhusledning och priméarvardens
geografiska samordnare. | den regionala
projektgruppen ingar forutom akutsjukhusen i ASN
dven Karolinska Universitetssjukhuset, Capio S:t Goran
och Norrtélje sjukhus.

Vidare har varje lokal samverkansgrupp genomfort
nuldgesanalys och analyserat de GAP som finns for ett
tillhandahalla specialistkonsultationer till primarvarden
och tagit fram lokala prioriterade aktiviteter.

Den regional projektgruppen har tagit fram forslag pa
prioriterade aktiviteter att arbeta vidare med under
2026 och tva moten ar planerade under varen.
Distanskonsultation till akutmottagningarna vid
Sédersjukhuset och Sédertalje sjukhus ar etablerat och
arbetssattet har spridits till flera vardcentraler i
sjukhusens betjaningsomrade. Danderyds sjukhus
startade i december manad ett pilotprojekt for
distanskonsultation till akutmottagningen. Aven
Karolinska Huddinge har infort arbetssattet. S:t Eriks
ogonsjukhus har under 2025 byggt upp
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Uppdrag Status

Kommentar

Uppdraget beraknas avslutas
2025

distanskonsultation till akuten for Norrtalje sjukhus.

1.1.2  Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

Stockholms lans sjukvardsomrade
uppdras att intensifiera arbetet for
att fasa ut lagvardevard och for
kloka kliniska val i enlighet med
Socialstyrelsens och Svenska
Lakaresallskapets riktlinjer och
rekommendationer.

Diarienr

RS 2024-0217

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025
Uppdragstyp

Beslut budget

Uppdraget beraknas avslutas
2025

Uppdrag Status Kommentar

Intensifiera arbetet for att fasa ut AR 2025

lagvardevard och fora in kloka Genomférd

kliniska val Under aret har ett SLSO-6vergripande projekt
genomforts. Samtliga verksamhetsomraden har

Beskrivning identifierat personer som samordnar arbetet. Varje

verksamhetsomrade har inom sitt omrade identifierat
och prioriterat vilka insatser som ska fasas ut. Dessa
insatser roér framfor allt minskning av olika utredningar
och lakemedelsforskrivningar som inte tillfor nytta for
patienten. Man har utformat, eller haller pa att
utforma, en strategi for utmonstring som omfattar
konkreta atgarder dar dven plan for
patientdelaktighet, uppfdljning och utvardering ingar.
Arbetet kommer under néasta ar att fortsatta som en
del av verksamhetens ordinarie processer for
utvecklingsarbete.

1.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

1.2.1  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthéllighet

Uppdrag Status

Kommentar

Arbeta systematiskt mot ()

oegentligheter och valfirdsbrott
plan

Beskrivning

For att sakerstalla att det finns

effektiva metoder och arbetssatt

for att stavja fusk och utestdnga

oseridsa aktorer far Stockholms

lans sjukvardsomrade i uppdrag att

arbeta systematiskt mot

oegentligheter och valfardsbrott

med inspiration fran den funktion

som idag finns inom halso- och

sjukvardsforvaltningen.

Diarienr

RS 2024-0217

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025

Uppdragstyp

Beslut budget

P.-é’xgéende enligt

AR 2025

Foretradare for forvaltningen har deltagit pa samtliga
utbildnings-/informationsaktiviteter genomférda i
Regionen. En specifik riskanalys for oegentligheter och
valfardsbrott har genomforts, ansvar och atgarder for
omraden med hogt riskvarde har faststallts aningen
inom ramen for pagaende aktiviteter eller i SLSO:s
interna kontrollplan. Arbete med att integrera
forebyggande, forhindrande och uppfoljning i det
ordinarie riskarbetet pagar och kommer att fortsatta
under 2026.
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Uppdrag Status Kommentar

Uppdraget beraknas avslutas

2026

Ing4 inkramséverlatelseavtal O] AR 2025

avseende overlatelse av Medhelp Pagaende enligt

och Rédgivningen (for att dverféra  plan Beslut om inkramsoverlatelseavtal fattades av

tillgangar och skulder till SLSO) namnden fér SLSO 26 november.
Verksamhetsévergangen skedde vid arsskiftet enligt

Beskrivning plan.

Medhelp Sjukvardsradgivning AB
och Radgivningen i Uppsala AB
uppdras att tillsammans med
Stockholms Lans Sjukvardsomrade
fore den 31 december 2025 inga
inkramsoverlatelseavtal avseende
overlatelse av verksamheterna i
aktiebolagen som narmare anger
vilka tillgdngar och skulder som
overfors till Stockholms Lans
Sjukvardsomrade samt vidta Gvriga
nédvandiga atgarder med
anledning av 6vergang och
organisationsforandring.

Diarienr

RS 2025-0079

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025
Uppdragstyp

Beslut [6pande

Uppdraget berdknas avslutas
2025
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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
forsiakran som lamnas om att nodvandiga atgiarder har vidtagits for att uppna en
tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

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

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 savil genomférande som for tillsyn och kontroll. Den
forsta ansvarslinjen utgors av den operativa verksamheten inom SLSO som dger 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 aven 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 har genomforts under 2025 och inga forandringar planeras infor
nista ar gillande roller och ansvar, styrande dokument eller utbildning.

2.2 Riskbedomning

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

e Strategiska risker
¢ Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

Namnden gor en riskbedomning arligen vid verksamhetsplaneringen dar risker
identifieras och analyseras pa ledningsgruppsniva. Denna riskbedomning kvarstar vid
verksamhetsberittelsen 2025. 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
bed6ms 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 riskiagare.

De risker som ar hogst varderade utifran riskmatrisen vid verksamhetsberittelsen 2025
ar foljande:

Hantering av icke birkraftiga verksamheter

- Fokus pa ekonomisk barkraftighet samt ekonomisk-, personal- och
verksamhetsanalys vid manatliga uppfoljningar. Atgirder som vidtagits under &ret har
gett resultat.

Overviiltring av administration p vardpersonal

- SLSO har arbetat aktivt under aret med att minimera risken for 6vervaltring av
administration pa vardpersonal bland annat genom att sékerstilla att riktlinjer,
overgripande anvisningar och rutiner hanteras pa ritt organisatorisk niva. Krav om
minskad eller bibehallen administration kan innebara risk for 6vervaltring om nya
administrativa uppdrag eller krav tillkommer.

Bristande formaga att uppritthalla verksamhet, patientsikerhet samt en
ekonomi i balans vid extraordinér hiindelse

- Forvaltningen har under aret genomfort utbildning inom krishantering bade for
medarbetare och nya chefer inom SLSO. Ett rubusthetsprojekt har pagatt under aret
dar krishanteringsmaterialet har testats. En utvardering kommer ske under varen
2026. Verktyget for storskalig smittsparningsverksamhet som SLSO tagit fram har
lanserats och beslut ar fattat om att all egenédgd vard ska anvanda verktyget. Det
regionovergripande arbetet med sortimentsoptimering har fortgatt under aret. Den
forsta malbilden ar avklarad. Formégekraven har under aret 6kat pa sortiment och
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lagerhallning.

Utover identifierade risker i nimnden finns tva obligatoriska regiongemensam risker
for 2025 som har bedomts utifran SLSO:s verksamhet:

Obligatorisk risk - Risk for felaktiga bidragsutbetalningar
- Informationsinsatser for att minimera risken for felaktiga bidragsbetalningar har
genomforts under aret. SLSO delar inte ut bidrag.

Obligatorisk risk -Risk for fel i finansiell rapportering

- Det finns en etablerad struktur med manatliga moten med Serviceforvaltningen for
att sakerstilla korrekt finansiell rapportering samt en etablerad rutin for stickprover av
fakturor. Inom ramen for uppdraget om vilfardsbrott har SLSO identifierat risker och
etablerat kontroller for att minimera dessa. Dessa kontroller finns nu etablerade i
verksamheten.

Ovriga identifierade risker i verksamhetsberittelsen 2025 #r bristande forméga att
andra arbetssitt, bristande ledarskap, 6kad svarighet att rekrytera personal, forméaga
att tillgodose digitaliseringsbehoven, en kostnadsniva som inte ar langsiktigt hallbar,
bristande kostnadsmedvetande i organisationen samt bristande patientsidkerhet
(avvikelser kopplat till vardskada).

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.

I internkontrollplanen for 2025 faststilldes ett antal kontroller for att minimera
identifierade risker. Dessa kontrollaktiviteter kvarsta vid verksamhetsberittelsen.
Planerade kontrollaktiviteter har genomforts enligt plan under aret.

Nedan beskrivs framtagna kontroller och atgiarder for att hantera de hogst varderade
riskerna for SLSO under 2025 samt de obligatoriska riskerna.

Hantering av icke birkraftiga verksamheter
- Verksamhetsuppf6ljningar har genomforts enligt plan. Marknadsanalyser har
genomforts vid behov. Fokus pa verksamhets- och ekonomisk analyser.

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 uppifrén och ner.
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Bristande formaga att uppritthalla verksamhet, patientsikerhet samt en
ekonomi i balans vid extraordinér hindelse

- Styrkorten har f6ljs upp i samband med de stora boksluten. Ekonomiska-, personal-
och verksamhetsanalyser har genomforts kontinuerligt vid behov under aret. SLSO har
fortydligat aktiveringsplaner och arbetat for att sikerstilla langsiktig uthallighet. SLSO
har arbetat for att tillvarata erfarenheter for att forbattra kris-och katastrofthantering
genom kontinuerliga utbildningar under aret samt att en ny epedemi- och pandemiplan
ar framtagen.

Obligatorisk risk - Risk for felaktiga bidragsutbetalningar

- Stickprover av fakturor har genomforts enligt plan under aret. SLSO har genomfort
utbildningsinsatser for att informera om att bidrag hanteras centralt och att SLSO inte
hanterar bidrag.

Obligatorisk risk - Risk for fel i finansiell rapportering

- SLSO foljer géllande lagar och regler. Kontroll av den finansiella rapporteringen ingar
som en del i revisorernas granskning. SLSO har genomf6rt kontinuerliga kontroller
under aret. SLSO har gjort likvidprognoser manatligen med utgadngspunkt fran
arsprognosen. SLSO har foljt upp och arbetat for att atgarda av revisorerna patalade
brister.

2.4 Information och kommunikation

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

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

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

2.5 Overvakning och uppféljning

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

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling
och ekonomiska stillning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och f6lja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.
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2.5.1 Uppfoljning

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

Rapportering av den interna kontrollen sker till SLSO:s ledningsgrupp i samband med
tertial, deldrs- och arsuppfoljning. Narsjukvardsdirektoren ar ansvarig for den interna
kontrollen inom SLSO och rapporterar regelbundet till nAmnden utifrén faststillda
rutiner. Namnden beslutar dessutom om planen for intern kontroll 2025 i samband
med beslut om verksamhetsplan 2025. Uppfoljningen sker i det regiongemensamma
systemet Stodet. Naimnden fattar &ven beslut om uppf6ljning av den interna kontrollen
i samband med beslut om boksluten for tertial, delars- och arsuppfoljningen. Resultatet
sammanstills, kommuniceras och rapporteras dven till regionledningskontoret.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

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

Den interna styrningen utgar ifran regionfullmaktiges 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 &r en tillaimpning av COSO-modellen
vilken SLSO har anvint sig av for att ta fram internkontrollplan 2025. Inom ramen for
den interna revisionen sékerstiller forvaltningen dessutom en god intern styrning och
kontroll och féljsamhet till styrande dokument.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till 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 2025. I planen for intern kontroll har de mest vasentliga riskerna
identifierats. Bland de vasentligaste riskerna i internkontrollplanen for 2025 finns ett
antal inom ekonomi och styrning och forvaltningen har haft ett sarskilt pa
verksamhets- och ekonomiska analyser under 2025.

Namnden for Stockholms lians sjukvardsomrade utvarderar kontinuerligt den
information forvaltningsledningen lamnar. Det innefattar bland annat att sikerstélla
att atgarder vidtas rorande de brister och forslag till tgarder som framkommit i intern
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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
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Sannolikhet

Konsekvens

oMycket hog risk°Hég riskaMedeIhbg risko

Mycket hog risk

Medelhog risk
Mycket lag risk

Mycket lag risk Totalt: 12

Sannolikhet

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

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

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

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

Mycket lag, detaljerad
beskrivning finns under
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Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intraffa

Signifikant - Kannbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

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

RS 2025-0984

fragetecknet.
mal Lokalt mal Risk Riskagare
Stockholm ar en 1 48301 Formaga att tillgodose  Riskdgare
attraktiv tillvaxtregion digitaliseringsbehoven  Carina
for utveckling och Lamroth
forskning
Region Stockholm har 2 10913 Bristande Riskadgare
en langsiktig ekonomisk kostnadsmedvetandei  Eva
uthallighet organisationen Tegelberg

3 . 11919 Hantering av icke Riskadgare
barkraftiga Eva
verksamheter Tegelberg

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

5 . 13446 Risk for felaktiga Riskdgare

7 bidragsutbetalningar Jannike
Kristoffer
son

6 13446 Risk for fel i finansiell Riskdgare

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

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

Region Stockholm ar en 12 11923 Bristande ledarskap Riskagare
hallbar arbetsgivare Maria
Thunberg
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Stockholms lans sjukvardsomrade

Bilaga 1: Sammanstillning mal, risker, kontroller och atgirder
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Lasanvisning

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

Riskniva

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

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

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

Atgirder

Status beskriver hur vil arbetet med &tgarder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

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

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

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

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

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

Gul, kontrollen ar genomford med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford
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2  Stockholm ar en attraktiv tillviixtregion for utveckling och forskning

Komm

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

Startdatum

2025-01-01

Slutdatum

2025-12-31

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Férmaga att tillgodose Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser
digitaliseringsbehoven Frekvens
Arligen
Namn =
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3  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthéllighet

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Bristande kostnadsmedvetande i Sarskilt fokus pa ekonomi i [6pande
organisationen uppfoljningar
Frekvens
Manadsuppféljning
Namn ¥ |
Uppféljning av ekonomi
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
Hantering av icke barkraftiga Uppfdljning av ekonomiskt resultat inom
verksamheter verksamheterna
. Frekvens
Manadsuppfoljning
Namn g |
Regelbunden uppféljning och atgardsplaner
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
En kostnadsniva som inte &r langsiktigt | Uppféljning av ekonomiskt resultat inom
hallbar verksamheterna
Frekvens
Manadsuppféljning
Namn i B
Regelbunden uppféljning
Startdatum
2025-01-01
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Komm

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
Risk for felaktiga bidragsutbetalningar Fakturakontroll
Frekvens
Kontinuerligt
Namn =
Informera verksamheter om att bidrag
hanteras centralt i regionen
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
Risk for fel i finansiell rapportering Uppfdlining av verksamheten
Frekvens
Kontinuerligt samt i samband med T1, delar
och arsbokslut
Namn ]
Folja upp och atgarda patalade brister
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
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4  Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Komm

Tydliggor handlingsplan och strategi for
rekrytering/kompetensférsorjning
Startdatum

2025-01-01

Slutdatum

2025-12-31

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Okad svérighet att rekrytera personal Uppfljning av indikatorer
Frekvens
T1, deldr och arsuppfoéljning.
Namn =
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5 Tillgianglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens behov

Komm

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Bristande férmaga att dndra arbetssétt | yppféljning av tillgingligheten utifran
styrkort
Frekvens
T1, deldr och arsuppfoljning.
Namn £ =
Utveckla uppféljningen av
tillgénglighetsmalen
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
Namn Namn
Overviltring av administration pa Uppfdlining av indikator
vardpersonal Frekvens
T1, deldr och arsuppfdéljning.
Namn e =
Inforande av digitala system
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
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6 Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

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

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Bristande ledarskap Folj upp vardgrenarnas verksamhet
Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger
kontinuerligt.
Namn J =
Tydliga former for uppfdljning av
verksamhetschefer
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2025-12-31
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Stockholms lans sjukvardsomrade

Fordjupad sammanstallning, mal, risker och atgarder, ar 2025
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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  Stockholm ar en attraktiv tillviixtregion for utveckling och forskning

2.1 Formaga att tillgodose digitaliseringsbehoven

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

Beslut om tilldelning av leverantor for nytt huvudjournalsystem har fattats av regionstyrelsen. Avtal ar tecknat.

Kontroll

Status

Namn
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser

Frekvens
Arligen

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

Kommentar

Verksamhetsanalyser och ekonomiska analyser har genomférts l6pande under aret.

Atgird

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

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

Kommentar

Beslut om tilldelning av leverant6r for nytt huvudjournalsystem har fattats av regionstyrelsen. Planeringsarbete fér implementering pagar inom férvaltningen och
regionen.
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3 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthéllighet

3.1 Bristande kostnadsmedvetande i organisationen

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

Under aret har kostnadsmedvetandet 6kat inom SLSO. Fullméktiges resultatkrav for SLSO har uppnétts.

Kontroll Status

Namn
Sarskilt fokus pa ekonomi i I6pande uppféljningar

Frekvens
Manadsuppfoljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan under aret.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Uppfoljning av ekonomi 2025-01-01 2025-12-31 : =

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

Kommentar

Ledningsvyn i gliksense har klarstéllts under aret vilket ger chefer majlighet att se samma sak i systemet.

3.2 Hantering av icke birkraftiga verksamheter

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

Fokus pa ekonomisk bérkraftighet samt ekonomisk-, personal- och verksamhetsanalys vid manatliga uppfoljningar. Atgarder som vidtagits under &ret har
gett resultat.

Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Frekvens
Manadsuppfdljning

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har genomférts enligt plan under aret.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
Regelbunden uppféljning och atgardsplaner 2025-01-01 2025-12-31 ' -]

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

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har genomforts enligt plan. Marknadsanalyser har genomforts vid behov.

3.3 En kostnadsniva som inte idr langsiktigt hallbar

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

Uppf6ljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppfoljningar. I drsbokslutet redovisar SLSO ett resultat pd +646 915 tkr vilket dr 433 915 tkr bittre an
budget.

Kontroll Status

Namn
Uppfoéljning av ekonomiskt resultat inom verksamheterna

Frekvens
Manadsuppfdljning

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

Kommentar
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Kontroll Status

Planerade aktiviteter for 2025 har genomforts. Uppfdljning av ekonomin har skett vid verksamhetsuppféljningar. Business case upprattas vid
verksamhetsférandringar.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
Regelbunden uppféljning 2025-01-01 2025-12-31 ' =

Atgirdsbeskrivning
Utveckla stodet av ekonomisk analys for verksamheterna. Regelbunden uppféljning av verksamheternas ekonomi for att sdkerstalla ekonomisk langsiktighet.
Riskbaserat arbetssatt.

Kommentar

Verksamhetsuppfoljningar har skett enligt plan.

3.4 Risk for felaktiga bidragsutbetalningar

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

Informationsinsatser for att minimera risken for felaktiga bidragsbetalningar har genomforts under aret. SLSO delar inte ut bidrag.
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Kontroll Status

Namn
Fakturakontroll

Frekvens
Kontinuerligt

Beskrivning
Stickprov av fakturor

Kommentar

Stickprover av fakturor har genomforts enligt plan under aret.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Informera verksamheter om att bidrag hanteras centralt i regionen 2025-01-01 2025-12-31 ' =

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

Kommentar

SLSO har genomfért utbildningsinsatser for att informera om att bidrag hanteras centralt och att SLSO inte hanterar bidrag.

3.5 Risk for fel i finansiell rapportering

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

Det finns en etablerad struktur med ménatliga méten med Serviceforvaltningen for att sékerstélla korrekt finansiell rapportering samt en etablerad rutin
for stickprover av fakturor. Inom ramen for uppdraget om valfirdsbrott har SLSO identifierat risker och etablerat kontroller for att minimera dessa. Dessa
kontroller finns nu etablerade i verksamheten.

Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av verksamheten

Frekvens
Kontinuerligt samt i samband med T1, deldr och arsbokslut

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

Kommentar

Etablerade kontroller har genomforts enligt plan och en kontinuerlig dialog har forts med serviceforvaltningen under aret.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Folja upp och atgérda patalade brister 2025-01-01 2025-12-31 i H

Atgardsbeskrivning
Folja upp och atgarda av revisorerna patalade brister.

Kommentar

Revisorernas patalade brister har féljts upp kontinuerligt under aret i dialog mellan revisorerna och SLSO.
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4  Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

4.1 Okad sviarighet att rekrytera personal

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

SLSO har fortsatt arbetet med att minska inhyrning av personal. Vidtagna atgirder har gett resultat. Under 2025 har kompetensf6érsorjning och SLSO som
attraktiv arbetsgivare varit ett fokusomréde. SLSO har arbetat for att skapa en enhetlig struktur och agera som en arbetsgivare inom ett flertal omraden
exempelvis inom 16n och 16nebildning.

Kontroll Status

Namn
Uppfdljning av indikatorer

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorer.

Kommentar

Uppfoljning av indikatorer sker i samband med uppféljning av T1, delaret och arsredovisningen.

Atgard
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tydliggér handlingsplan och strategi for rekrytering/kompetensforsérjning 2025-01-01 2025-12-31 i H

Page 107 of 127



Atgard

Atgardsbeskrivning

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

Kommentar

Utfallet i rekryteringsarbetet for bade chefer och medarbetare har forbattrats under aret. Kompetensforsérjning har varit en av namndens prioriterade fragor under
2025. Nya anvisningar for rekrytering har tagits fram. Under aret har kvarstannandegraden ¢kat inom SLSO.
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5 Tillgianglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens behov

5.1 Bristande formaga att indra arbetssitt

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

¢ Aterkoppling gillande intriffade virdskador har skett till verksamhetsomradena via ledningsgrupper, nitverkstriffar och utbildningstillfillen.

e  Utbildningar kring patientsikerhet och virdskadeutredningar har hallits under ret (ca 200 medarbetare frin olika verksamheter har deltagit).

e Material for att stodja anvandning av Trygga rad (for 6kad patientdelaktighet och minskade risken for vardskador foranledda av diagnostiska
forseningar) finns pa intranitet Insidan a Verktyg och metoder — patientsédkerhet. Webbutbildningen pa Lartorget har anvants, framfor allt av
medarbetare pa narakuterna.

Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av tillgangligheten utifran styrkort

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av tillganglighetsindikatorer. Folja digitaliseringsgraden.

Kommentar

Tillgdngligheten utifran styrkorten samt digitaliseringsgraden foljs upp i samband med T1, delaret och arsredovisningen.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
Utveckla uppféljningen av tillganglighetsmalen 2025-01-01 2025-12-31 § [

Atgirdsbeskrivning
Utveckla uppféljningen av tillginglighetsmalen i styrkorten. Fortsatt utveckling av digital vard. Andrade arbetssatt. Sikerstalla aktiviteter som stddjer 6kad
tillganglighet i respektive verksamhets verksamhetsplan.

Kommentar

Arbetet med patientsidkerhetsberattelse for 2025 har pagatt under hésten och kommer presenteras i namnden under varen 2026. Arbetet med digitalisering inom
varden pagar kontinuerligt.

5.2  Overviltring av administration pa vardpersonal

Riskvarde Riskbeskrivning
27877 12 Okade administrativa krav samt krav p& effektivisering av administrationen.
Sannolikhet Konsekvens
4 Minskade resurser for kdarnverksamheten.
Konsekvens
3
Kommentar

SLSO har arbetat aktivt under aret med att minimera risken for 6verviltring av administration pa vardpersonal bland annat genom att sékerstélla att
riktlinjer, 6vergripande anvisningar och rutiner hanteras pa ritt organisatorisk nivd. Krav om minskad eller bibehéllen administration kan innebéara risk
for 6vervaltring om nya administrativa uppdrag eller krav tillkommer.

Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av indikator

Frekvens
T1, delar och arsuppféljning.
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Kontroll Status

Beskrivning
Uppfoljning av indikatorn andel administrativ personal av totala kostnader.

Kommentar

Indikatorn andel administrativ personal f6ljs upp i samband med resultatet fér T1, deldret och arsuppféljningen.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
Inférande av digitala system 2025-01-01 2025-12-31 S H

Atgsrdsbeskrivning
Tydliggéra informationsférvaltning och informationshantering och utveckla stodsystem for att minska administration. Tydlig styrning uppifran och ner.

Kommentar

SLSO arbetar kontinuerligt med att se 6ver de administrativa processerna for att skapa en sa enkel och effektiv hantering som mojligt. Samtidigt behdver ett antal
verktyg och arbetssatt fortsatt utvecklas vidare for att sakerstalla SLSO:s krav pa sig som myndighet gentemot bestéllare och andra uppdragsgivare. Ett arbete har
pagatt under aret med att kartlagga och implementera var och hur styrande och stédjande dokument och information ska hanteras och pa ett enkelt satt
tillgangliggoras till samtliga medarbetare inom férvaltningen.
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6 Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

6.1  Bristande patientsiikerhet (avvikelser kopplat till vardskada)

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

e  Ett arbete har paborjats for att gora personcentrerad vird mer systematisk och en projektplan har tagits fram. Detta planeringsarbete kommer
fortgd under kommande ar.

e  Resultat av handlingsplanen for patientsidkerhet 2025 har presenterats for SLG samt handlingsplan for patientsikerhet 2026 har godkénts av

SLG.

Aterkoppling gillande intriffade vardskador har skett till verksamhetsomradena via ledningsgrupper, nitverkstriffar och utbildningstillfillen.

Utbildningar kring patientsikerhet och virdskadeutredningar har hallits under ret (ca 200 medarbetare frén olika verksamheter har deltagit).

Overgripande anvisning for synpunkter och klagomal ér reviderad och kommunicerad.

Instruktioner for hur riskronder kan utformas och anvindas finns pa Insidan pa den nya &mnessidan Verktyg och metoder - patientsdkerhet.

Anvindning av riskrond som metod har uppmuntrats via utbildningar, natverkstraffar och i SLSO:s ledningsgrupp.

e Inom alla verksamhetsomraden har ett arbete genomforts for att identifiera lagvardeinsatser och planera for hur dessa ska utmonstras.

Kontroll Status

Namn
Patientsdkerhetsberattelse och systematiska granskningar

Frekvens
Arlig patientsakerhetsberattelse och intern revision samt kontinuerliga analyser.

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

Kommentar

Patientsdkerhetsberattelsen for 2024 presenterades for namnden under varen. Ett arbete med att ta fram patientsdkerhetsberattelse for 2025 har pabérjats under
hésten. Resultaten fran handlingsplanen for patientsakerhet har rapporterats till ledningsgruppen. SLSO:s ledningsgrupp har deltagit i arbetet med att ta fram
handlingsplanen for patientsakerhet 2026. Under hosten har det pagatt forberedelser for att ga in i ett nytt system for avvikelsehantering under 2026. Intern
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Kontroll Status

revision och extern revision for ISO-certifieringar har genomforts under aret.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
Larande organisation 2025-01-01 2025-12-31 ' -]

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

Kommentar

Ett arbete har pagatt under aret for att forenkla och systematisera instruktioner och anvisningar for att forenkla for verksamheterna. Utbildningar har genomforts
for patientsakerhetsfunktioner och ledningar for verksamheterna inom SLSO.

6.2 Bristande formaga att uppritthalla verksamhet, patientsiikerhet samt en ekonomi i balans vid extraordinar

hiandelse
Riskvdrde Riskbeskrivning
37471 9 Svarigheter att uppratthalla SLSO:s verksamhet och ataganden vid extraordinara hindelser.
Sannolikhet Konsekvens
3 Bristande maluppfyllelse (ekonomi, kvalitet, arbetsmiljo).
Konsekvens
3
Kommentar

Forvaltningen har under aret genomfort utbildning inom krishantering béde for medarbetare och nya chefer inom SLSO. Ett rubusthetsprojekt har pagatt
under aret dar krishanteringsmaterialet har testats. En utvardering kommer ske under viren 2026. Verktyget for storskalig smittsparningsverksamhet som
SLSO tagit fram har lanserats och beslut ar fattat om att all egendgd vard ska anvdnda verktyget. Det regionévergripande arbetet med
sortimentsoptimering har fortgatt under aret. Den forsta malbilden ar avklarad. Férmégekraven har under aret 6kat pa sortiment och lagerhallning.
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Kontroll Status

Namn
Uppfoljning av verksamheten

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

Beskrivning
Verksamhetsanalyser, ekonomiska analyser. Uppféljning av styrkort.

Kommentar

Styrkorten foljs upp i samband med uppféljning av T1, deldret och arsuppfoljningen. Ekonomiska-, personal- och verksamhetsanalyser har genomforts kontinuerligt
vid behov under véren.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tillvarata erfarenheter 2025-01-01 2025-12-31 g 28

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

Kommentar

Utbildningar har genomférts under aret. En uppdaterad epidemi- och pandemiplan har antagits av ndmnden.
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7 Region Stockholm ir en héllbar arbetsgivare

7.1 Bristande ledarskap

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

Under aret har SLSO arbetat aktivt med kompetensforsorjning och stod till chefer. Ett arbete har pagatt for att skapa en gemensam struktur for att
underlétta for chefer inom SLSO dar syftet ar att forvaltningen ska fungera som en enda arbetsgivare. Under hosten har medarbetarenkiten genomforts.
Det pégér ett regionévergripande arbete kopplat till ledarskap.

Kontroll Status

Namn
Folj upp vardgrenarnas verksamhet

Frekvens
Medarbetarenkat arligen. Chefsdialoger kontinuerligt.

Beskrivning
Medarbetarenkat och chefsdialoger.

Kommentar

SLSO:s styrkort foljs upp i samband med uppféljningen av T1, deldret och arsuppféljning. En medarbetarenkat har genomforts under hosten. Verksamheterna foljs
upp kontinuerligt av SLSO:s ledning.

Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
Tydliga former for uppfdljning av verksamhetschefer 2025-01-01 2025-12-31 : =
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Atgard

Atgardsbeskrivning

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

Kommentar

Verksamheternas resultat och kvalitet foljs upp i samband med uppfoljningen av T1, delaret och arsrapporten. Ett arbete har pagatt for att skapa en mer enhetlig
struktur for chefer. En ny process for chefsrekrytering har tagits fram under aret.
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JJ& Region Stockholm

SLSO

Bilaga C1: Driftsatta objekt eller objekt som &r redo att tas i bruk
Rapportera utfall och budget 2025 samt total prognos och beslutad total utgift.

Investeringsobjekt Utfall Budget Awvikelse| Total prognos Beslutad Avwvikelse
2025 2025 total utgift*

X 0 0 0 0 0 0

X 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

*) Enligt senaste genomférandebeslut.
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JJ& Region Stockholm

SLSO

Bilaga C2: Investeringsobjekt

Flerariga investeringsobjekt

Objektbenidmning / ID Utfall Budget Awvikelse Arets Ack Prognos Budget Avvikelse Upparbetningsg | Driftsdttningsar
2025 2025 aret upparbetn |utfall totalt totalt totalt rad
ingsgrad |totalt (senaste
beslut)
Helix 5,0 0,6 88% 120,0 120,0 0%
y 0,0 it 0,0 #DIVISION/O!
z 0,0 #usasansny 0,0 #DIVISION/O!
0,0 ittt 0,0 #DIVISION/O!
0,0 #usasassH 0,0 #DIVISION/O!
0,0 HittHHHHH 0,0 #DIVISION/O!
0,0 #usasassH 0,0 #DIVISION/O!
0,0 HittH 0,0 #DIVISION/O!
0,0 #usasassH 0,0 #DIVISION/O!
0,0 it 0,0 #DIVISION/O!
0,0 #usasassH 0,0 #DIVISION/O!
0,0 HittH 0,0 #DIVISION/O!
SUMMA objekt 5,0 0,6 88% 0,0 0,0 120,0 120,0 0

*) Ange i not om nytt genomférandebeslut tagits under aret for nagot av investeringsobjekten.
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Jt Region Stockholm

Ovriga avsittningar, ansvarsforbindelser och tvister

|‘- Khol

Ni@mnd/Bolag 13ns sjukvardsomrade

Belopp anges i kronor.
Legala Avséattningar

[Period 2025-12-31

Bilaga E1

Avsittning avser ! 1B 2025

lanspraktaget under aret

Aterféring

Arets avsittning UB 2025

Tidpunkt da avsattning
helt eller delvis skall
aterforas (ange ar)

Upplysning om
betydelsefulla
antaganden som gjorts
rorande framtida
héandelser som paverkat
varderingen

Forvantad gottgorelse
som har redovisats som

tillgang ?

Ar avsittningen foremal
for tvist (JAINEJ)

Inga avsattningar

TOTALT

o|oi0l00Ol00I0I0 IO

n Specifikation av varje enskilt forekommande avsittning och en férklaring till varfér den uppkommit. Avsittningar fér pensionsataganden inkluderas ej.
2 Om del av eller hela det belopp som krévs for att reglera en avsattning forvantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgorelse redovisas bara nar det ar sa gott som sakert att denna kommer att erhallas om forpliktelsen regleras. Gottgorelsen ska redovisas som en tillgang i balansrékningen. Det belopp

som redovisas for gottgdrelsen far inte 6verstiga avsattningen.

Informella Avsattningar (endast bolagen)

Specificera typ av avsattning: 1B 2025

lanspraktaget under aret

Aterforing

Arets avsittning UB 2025

Ar avsittningen foremal
for tvist (JAINEJ)

TOTALT

=A== H = -H-H-H-H-H -]

Definitioner
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Ansvarsforbindelser

Specificera typ av ansvarsforbindelse

Belopp

Kommentar om
oséakerheter betraffande
beloppet eller tidpunkten
for utbetalningar

Mojlighet att eventuell
gottgorelse erhalls
(belopp)

Ar ansvarsférbindelsen
foremal for tvist (JA/NEJ)

Inga ansvarsforbindelser

TOTALT

Skuld for avslutade tvister

Specificera skuld

Belopp

Inga skulder

TOTALT

2(2)

AL L LRI Lo o]

Legal avsattning (legal forpliktelse)
En avsattning for en férpliktelse (dtagande) som harrér fran ett kontrakt, lagstiftning eller annan laglig grund. (RKR Rek 9, BFNAR 2012:1)

Informell avsattning (informell forpliktelse)

En avsattning for en férpliktelse (dtagande) som hérrér fran ett féretags handlande genom att féretaget pa grund av etablerad praxis, offen
tillrackligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att féretaget patar sig vissa skyldigheter och dérigenom har skapat en valgr
om att det kommer att fullgora sina skyldigheter. (BFNAR 2012:1)

Informella avsattningar finns inte i regioner och kommuner utan avser endast bolag. Redovisas som ansvarsforbindelse i regionen - se punk

Ansvarsforbindelse

a) en mojlig forpliktelse som harror fran intraffade handelser och vars forekomst kommer att bekraftas endast av att en eller flera osékra fr
uteblir

b) en befintlig forpliktelse som harror fran intraffade handelser men som inte redovisas som skuld eller avsattning eftersom nagon av féljan
o det ar inte ar troligt att ett utflode av resurser kommer att kravas for att reglera forpliktelsen,

o forpliktelsens storlek kan inte berdknas med tillracklig tillforlitlighet,

eller

c) en handelse som - pa grund av etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller tillréckigt utforligt och aktuellt uttalande - har skapat en va
parter att kommunen eller regionen kommer att vidta atgarder vilket kan komma att krava ett utfléde av resurser, men som inte uppfyller\
denna rekommendation. (RKR Rek 9)

Skuld for avslutad tvist
Om en rattsprocess ar avslutad (t ex ett mal som &r forlorat i férsta instans) och inget 6verklagande &r aktuellt, &r det klart vilket belopp sor
de fall ett myndighetsbeslut inte 6verklagas.

Page 120 of 127



JJL Region Stockholm
Externa bidrag

Nimnd/Bolag |Stockholms lans sjukvardsomrade

Anvisning

Mottagare anges med organisationsnummer och fullstdndig bendmning, férkortningar skrives ut.

Bidragstyper ar fordefinerade och valjs genom drop-down-knappen pa respektive rad.

Bidrag redovisas med totalbelopp for respektive mottagare. Vid férekomst av olika bidragstyper till samma mottagare redovisas respektive bidragstyp var for sig.
Information om vad bidraget avser ska anges under Beskrivning.

Ange under vilken kontokod i Cognos Controller som bidraget bokforts.

Om bidraget avser exempelvis projektstéd som betalas ut portionsvis under loppet av flera ar, anges det totala beviljade beloppet under Beviljat belopp.
Upplupna eller aterbetalda bidrag fran tidigare ar som har aterforts under aret redovisas pa motsvarande satt som framgar ovan.

Summa lamnade bidrag (kontokod 5899) ska 6verensstaimma med det belopp som framgar av kontokod 5899 mot externa motparter i Cognos Controller.
Belopp anges i tusental kronor.

Period 2025-12-31

Diarienr Orgnr Namn Belopp (Tkr) Kontokod Beviljat belopp
Bidrag Idmnade under dret Bokfért under perioden Avser projektstod

INGA EXTERNA BIDRAG LAMNADE

Summa limnade bidrag under aret 0
Summa limnade bidrag under aret (kontokod 5899) 0
Aterférda bidrag frén tidigare 6r

INGA ATERFORDA BIDRAG 5899
5899
5899
5899
5899
5899
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Summa aterforda bidrag under aret 0
Totalsumma 0
Totalsumma kontokod 5899 0
IRedovisat belopp vid kontokod 5899 i Cognos Controller mot extern motpart |
IAvvikeIse mot Cognos Controller 0|
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Beskrivning Bidragstyp / Finansiering

XXX Bidrag som utlysts av Region Stockholm och finansieras av regionala medel

XXX Delfinansiering av projekt mellan myndigheter

XXX Bidrag/stdd som finansieras genom olika typer av EU-medel (ex. socialfond, regionalfond, Central Baltic)

XXX Bidrag/stdd som finansieras av enbart statliga medel (ex. anslag 1:1)

XXX Projekt som finansieras av statliga medel i kombination med regionala medel (ex. ALF-medel)

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX
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Ovriga kommentarer
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REGION STOCKHOLM
Ekonomihandbok

Resultatenhet/intern enhet

Bilaga H1

motpart, namn

Uppgift om externa pensionspremier ar 2025

Blanketten galler inte for bolag, endast ndmnder ska géra inrapporteringen.

Med externa pensionspremier avses utbetalningar som inte administreras av KPA Pension eller Skandikon.

| férekommande fall ska sarskild I6nskatt om 24,26 procent pd summan av betalda premier bokas
som skuld mot Koncernfinansiering.

Underlag for berakning av sarskild Ioneskatt fran pensionsadministratér ska bifogas.

Namnd [Stokholms Iéns sjukvardsomrade | [Period 2025-12-31 |

Inga direktutbetalningar av pensioner/premier for pensionsforsakringar finns
DPensionspremier har betalats under aret enligt féljande:

Pensionsadminstrator Totala premier

Summa pensionspremier
Sarskild I6neskatt 0
Uppgiftslamnare

Blanketten skickas med E-post till Ekonomi och finans, Koncernredovisning enligt tidplan
E-postadress: sllekonomirapport.rik@regionstockholm.se

Blankett B3, Interna fordringar och skulder, avseende I6neskatt skickas samtidigt till
Koncernfinansiering, motpart 2930, enligt tidplan

Utgivn-dag 2012-12-21
Extpens00-001110 1(1)

Page 126 of 127



JJ& Region Stockholm

Underskriven av: Eva Tegelberg, 2026-02-17 16:02:53

Underskriven av: Maria Andersson, 2026-02-17 17:03:00
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