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1 Inriktningsmal, verksamhetsspecifika mal och
indikatorer

1.1 Halso- och sjukvarden éar behovsstyrd, jimlik och

forebygger ohilsa

1.1.1 Tillginglig hilso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens
behov
Mal-
. Utfall fg op RF
Indikator Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se

Andel vantande till behandling inom 90 dagar » . o

- Oka fran ar
hos specialist 78 % 76 % 2024
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Vardgarantin i den specialiserade varden géller vid ett nytt hilsoproblem och syftar till att patienten ska fa vard
inom en viss tid. Indikatorn mater uppfyllelsen av vardgarantin for behandling (inklusive operationer och andra
atgarder) hos specialist, genom att f6élja upp andelen patienter som vantar inom vardgarantins tidsgrans 90 dagar
raknat fran beslut om behandling. Méatningen har pagatt sedan 2006, dock har matmetod och vardutbud
forandrats 6ver tid. Fran och med 2021 tillampar Sveriges kommuner och regioner (SKR) en nationell
uppféljningsmodell som inkluderar alla vardkontakter och alla yrkeskategorier. Fran 2015 hade andelen en svagt
negativ utveckling, men var aldrig under 70 procent innan pandemin, nar den planerade (elektiva) varden var
pausad under perioder. Andelen verkar nu ha bérjat aterhdmta sig och ndrma sig nivan fére pandemin. Fran och
med delarsbokslutet 2023 genomfordes en urvalsférandring som innebar att neuropsykiatriska utredningar
exkluderas och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inkluderas.

Regionens mal ar att andelen som vantar inom 90 dagar ska vara sa hég som majligt och for 2025 att den ska 6ka
jamfort med 2024. Detta uppfylldes for 2025 da andelen vintande patienter som har vintat hogst 90 dagar pa
behandling var 78 procent, jamfoért med 76 procent 2024. Forbattringen ar ett resultat av en 6kad andel inom
den somatiska varden.

For den somatiska varden totalt blev utfallet 81 procent 2025 jamfort med 77 procent 2024. Sjukhusen nadde 79
procent ar 2025, vilket innebar en 6kning pa sju procentenheter jamfort med 72 procent 2024. Sjukhusen star for
drygt hilften av antalet behandlingar och operationer vilket har paverkat det totala utfallet. Utanfér sjukhusen
var andelen 83 procent 2025 jamfort med 85 procent 2024. Dar har andelen minskat nagot, dock &r andelen
fortfarande hogre an pa sjukhusen.

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

Under 2025 var det genomsnittliga totala antalet vantande per manad drygt 21 000 mot ca 21 300 under 2024.
De tre vardomraden som hade st6rst antal vantande 6ver 90 dagar sett till manadsgenomsnitt under helar 2025
var vuxenpsykiatri, ortopedi och 6gonsjukvard. Fér vuxenpsykiatri minskade detta antal med drygt 100 och for
ortopedi med drygt 300 fran 2024 till 2025, medan antalet 6kade med ca 200 for 6gonsjukvard.

De tre vardomraden som under ar 2025 hade storst forbattring jamfort med ar 2024 sett till minskat antal
vantande 6ver 90 dagar (manadsgenomsnitt under helar) ar kirurgi, ortopedi, och plastikkirurgi.

Det finns manga faktorer som kan ha negativ inverkan pa tillgangligheten fér behandling. Som exempel kan
namnas ett hogt soktryck, ett 6kat inflode av patienter, personalbrist och svarigheter med operationsplanering.
Vidare kan férandringar inom vardens struktur och organisation atminstone initialt inverka negativt pa
tillgangligheten, till f6ljd av temporara omstallningseffekter innan de har implementerats fullt ut. En generell
faktor som kan ligga bakom svarigheterna att uppfylla vardgarantin for behandling &r prioriteringen av de
patienter som har storst behov av vard enligt behovsprincipen, vilket ar ratt enligt hilso- och sjukvardslagen men
kan medféra att andra far vanta langre dn vardgarantin.
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Mal-
R Utfall fg op RF
Indikator Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde

Infor 2025 utokades akutsjukhusens bestéllning for att skapa forutsattningar att omhanderta det 6kade
vardbehovet och sdkerstilla tillgangligheten. Darutdver har beslut fattats i enlighet med det uppdrag som halso-
och sjukvardsnamnden fick i budget 2025 och som handlade om att korta kberna pa akutsjukhus. Beslutet
innebar att Karolinska universitetssjukhuset, som hade flesta vantande 6ver vardgarantin, fick mojlighet till
ersattning vid vardproduktion 6ver avtalad niva inom sjukhusavtalet, vilket forvantade stimulera till en
forbattrad tillganglighet. Karolinska universitetssjukhuset har under 2025 6kat andelen patienter inom
vardgarantin till bade forsta besék och behandling jamfort med féregaende ar.

Omstéllningsplanens fokus ar bland annat att sakerstalla vard pa ratt vardniva och darigenom 6ka
tillgangligheten. Upphandling av specialiserad 6gonsjukvard ar avslutad och revidering av vardval 6ron-, nds- och
halssjukvard pagar. Inom de upphandlade omradena specialiserad kirurgi i 6ppen vard och rekonstruktiv
plastikkirurgi har optioner utlosts i syfte att sdkerstalla tillrdcklig kapacitet.

Avtalen med akutsjukhusen innehaller en ersittningsmodell dar malrelaterad ersattning for tillganglighet utgor
en del. For Capio S:t Gorans sjukhus utgar vite vid bristande tillgdnglighet. Syftet ar att skapa incitament for att
uppna regionens mal fér vardgarantin.

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

Andel vintande till forsta besok inom 30 . >=70 %
- (]

0, 0,
dagar hos specialist (Regionfullmdktige) 90 >7%

Kommentar

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

Regionens mal &r att andelen som véntar inom 30 dagar ska vara sa hog som majligt och under 2025 var malet
minst 70 procent. Detta har inte uppfyllts da andelen vintande patienter som vantat hogst 30 dagar pa forsta
besok var 56 procent. Andelen &r i niva med de 57 procent som uppnaddes 2024.

Sjukhusen nadde malet med ett genomsnittligt utfall pa 74 procent fér 2025, en forbattring med tre
procentenheter jamfért med 71 procent samma period 2024. Utanfor sjukhusen naddes dock inte malet, dar
blev utfallet 54 procent liksom det blev 2024. Eftersom antalet besok ar cirka fem ganger fler utanfor sjukhusen
an pa sjukhusen, drar detta ner andelen totalt sett under malet.

Gallande psykiatri har tillgédngligheten forbattrats inom vuxenpsykiatri, exempelvis fér dtstérningsvarden, men
forsamrats inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP) vilket har storre paverkan pa totalen da antalet vantande har
Okat inom BUP samtidigt som det har minskat inom vuxenpsykiatrin under en period av omorganisation och
minskad inrapportering. Andelen vantande inom 30 dagar till férsta besék pa BUP har minskat fran 39 procent till
28 procent mellan 2024 och 2025. Den forsamrade tillgdngligheten inom BUP férklaras av ett fortsatt hogt och
okande infléde av patienter med neuropsykiatriska fragestallningar, for vilka kderna 6kar. Detta sker trots att fler
besok har genomforts och trots att man har traffat fler barn och ungdomar under 2025 jamfért med foregaende
ar.

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

Under 2025 var det totala antalet vantande i genomsnitt drygt 74 700 per manad mot drygt 68 000 under 2024.
Okningen har framfér allt skett inom den somatiska varden utanfdr sjukhusen. De tre vdrdomraden som hade
storst antal vantande 6ver 30 dagar sett till manadsgenomsnitt under heldr 2025 var éron-, nds-och halssjukvard,
ogonsjukvard samt hudsjukvard. Utifran detta matt har det for 6ron-, nés- och halssjukvarden skett en 6kning
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Mal-
R Utfall fg op RF
Indikator Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde

med 6ver 2 100 fler vantande per manad fran 2024 till 2025. Fér 6gonsjukvarden dr motsvarande antal drygt 100
farre per manad och for hudsjukvard i princip oférandrat.

De tre vardomraden som under ar 2025 hade storst forbattring jamfort med ar 2024 sett till minskat antal
vantande 6ver 30 dagar (manadsgenomsnitt under helar) ar hjartsjukvard, allergisjukvard och barnsjukvard.

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

Infor 2025 utokades akutsjukhusens bestéllning for att skapa forutsattningar att omhénderta det 6kade
vardbehovet och sikerstilla tillgangligheten. Darutover har beslut fattats i enlighet med det uppdrag som halso-
och sjukvardsnamnden fick i budget 2025 och som handlade om att korta kberna pa akutsjukhus. Beslutet
innebar att Karolinska universitetssjukhuset, som hade flesta vantande 6ver vardgarantin, fick mojlighet till
ersattning vid vardproduktion 6ver avtalad niva inom sjukhusavtalet, vilket forvantade stimulera till en
forbattrad tillganglighet. Karolinska universitetssjukhuset har under 2025 6kat andelen patienter inom
vardgarantin till bade forsta besék och behandling jamfort med féregaende ar.

Omstéllningsplanens fokus ar bland annat att sdkerstélla vard pa ratt vardniva och darigenom dka
tillgangligheten. Upphandling av specialiserad 6gonsjukvard &r avslutad och revidering av vardval 6ron-, nds- och
halssjukvard pagar. Inom vissa vardval har det tillkommit nya vardgivare till exempel vardval specialiserad
neurologi. | andra fall har antalet mottagningar blivit farre, till exempel vardval specialiserad 6gonsjukvard och
vardval specialiserad hudsjukvard. Inom de upphandlade omradena specialiserad kirurgi i 6ppen vard och
rekonstruktiv plastikkirurgi har optioner utlosts i syfte att sakerstalla tillrdacklig kapacitet.

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

BUP SLSO har etablerat specialiserade mottagningar som utreder och behandlar patienter med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning och arbetar for att na upp till full bemanning och produktion. En effektivisering av
arbetssatt inom funktionen En vag in har paborjats i syfte att forbattra tillgédngligheten till forsta besok.

Véntetid till forsta ldkarbedémning vid besok 51 56 Minska fran
pa akutmottagning (Regionfullmdktige) ar2024
Kommentar

Syftet med att folja indikatorn medianvantetid till forsta lakarbedémning pa akutmottagningarna ar att stédja
arbetet med att minska tiden till ldkarbedémning eller undersdkning av en patient pa akutmottagningen,
eftersom tiden ar viktig for det fortsatta omhédndertagandet bade nar det galler kvalitet, sékerhet och total
handlaggningstid. Indikatorn har rapporterats sedan 2022.

Indikatorns utfall for heldret januari till december 2025 ar 51 minuter, vilket dr en forbattring jamfort med 2024
da utfallet var 56. Indikatorns malvarde &r att minska jamfort med foregdende ar vilket uppnas for 2025.

Under aret har alla sjukhus férbattrade resultat jamfort med foregaende ar, forutom Karolinska Solna och Capio
S:t Gorans sjukhus som bada har en marginell forsamring med 1 minut. Storst forbattring har S:t Eriks
6gonsjukhus med 37 minuter, vilket framst beror pa forandrade arbetssatt. Tidigare undersoktes och
preordinerades patienter innan ldkarkontakten skedde, medan nu sker ldkarkontakten tidigare och onddiga
moment undviks darigenom. Aven &vriga akutsjukhus jobbar med akutflédesprocesserna fér att forbattra
vantetiderna pa akutmottagningarna, bland annat arbetar Danderyds sjukhus med att implementera ett nytt
arbetssatt med tidig lakarbedémning aven kvallar och helger. Flera akutsjukhus arbetar med att starka
samarbetet med primarvarden genom att bland annat implementera ett telefonnummer in till akuten for
konsultation som bidrar till att farre patienter skickas till akutmottagningen i onédan och pa det sattet minska
soktrycket.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har en kontinuerlig uppféljning av akutsjukhusens tillganglighet pa
akutmottagningarna samt en dialog gallande resultaten. Indikatorn ar dven en del av akutsjukhusens
malrelaterade ersattning for kvalitet som rapporteras arligen.
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Mal-
. Utfall fg A RF
Indikator Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran
(Regionfullmdktige) 255 254 . ar2024
Kommentar

Syftet med indikatorn ar att félja medianvéntetid pa akutmottagningarna for att stédja arbetet med att minska
vistelsetiderna vid akutmottagningarna. Det &r forsta aret som regionfullmaktige foljer indikatorn.

Indikatorns utfall for januari till december 2025 ar 255 minuter, vilket ar en marginell forsamring jamfort med
samma period foregaende ar januari till december 2024 da utfallet var 254 minuter. Malet i budget &r att det ska
ske en minskning av den totala vistelsetiden jamfort med foregdende ar och utifran resultatet kan det
konstateras att malet inte uppnas for helaret 2025.

Sodersjukhuset, Sodertalje sjukhus, Danderyds sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har under
heldret 2025 forbattrade vistelsetider jamfort med helaret 2024. Sodertalje sjukhus har forbattrat vistelsetiden
med 14 minuter under helaret 2025 jamfért med samma period 2024. En framgangsfaktor for battre
tillganglighet pa Sodertalje sjukhus har varit samarbete inom hela patientflodet pa sjukhuset. Flera akutsjukhus
arbetar med att stdrka samarbetet med primérvarden genom att bland annat implementera ett telefonnummer
in till akuten for konsultation som bidrar till att farre patienter skickas till akutmottagningen i onédan och pa det
sattet minska soktrycket.

Capio S:t Gérans sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, S:t Eriks Ogonsjukhus har under heldret 2025
forsamrade vistelsetider jamfort med heldret 2024.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har en kontinuerlig uppféljning av akutsjukhusens tillganglighet pa
akutmottagningarna samt en dialog gallande resultaten.

1.1.2  Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

Mal-
X Utfall fg op RF
Indikator Utfall ar uppfyllel Malvarde Malvirde
se
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Kan ei
per vardtillfille A i 0,5 <=1,3
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Under hosten 2025 har en 6versyn initierats géllande 6verforingen av data fran Lifecare SP till VAL-databasen for
lansovergripande statistik. Utredningen har visat att den statistik som visas i rapporten i nuldget inte ar
tillforlitlig. Felets omfattning och vilka konsekvenser det far ar inte faststéllt och mot bakgrund av detta goérs
beddmningen att analys av aktuell indikator inte kan utféras for helaret 2025. Det &r sannolikt att analys och
rapportering under 2026 ocksa kan komma att paverkas.

Suicidriskbedomning av nya patienter inom
psykiatrisk 6ppenvard 85 % 85 % 82%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

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

Indikatorn mats utifran foregaende tolv manader (rullande 12) och resultatet for januari till december 2025 ar 85
procent (28 259 individer) och innebdr att resultatet dr detsamma som samma period foregaende ar. Malvardet
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Mal-
R Utfall fg op RF
Indikator Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde

pa 82 procent dr diarmed uppnatt ar 2025.

Resultatet for indikatorn gar att bryta ned pa olika vardomraden. Inom barn- och ungdomspsykiatrin ligger
resultatet for perioden pa 93 procent, inom vuxenpsykiatrin pa 85 procent, inom beroendevarden pa 84 procent
och inom &tstorningsvarden pa 62 procent. De vuxenpsykiatriska verksamheterna med driftstart i slutet av aret
omfattas inte i resultatet.

Atstdrningsvardens organisation och arbetssitt innebér att andelen patienter fér vilka en suicidriskbedémning
behover genomfaéras ar ldgre an i 6vriga verksamheter. Detta pa grund av att vissa av patienterna som far vard i
verksamheten har sin ordinarie vardkontakt inom annan psykiatrisk verksamhet och suicidriskbedémningen
genomfors darfor istallet dar.

Skillnader i resultat mellan vardgivare kan ha olika orsaker. Exempelvis att vardgivare inte kommit igdng med att
rapportera KVA-koden for strukturerad suicidriskbedémning eller att mindre omfattande suicidriskbedémningar
gors som inte helt lever upp till kraven for att satta denna KVA-kod. Indikatorn anvinds i avtalsuppféljningen och
vid avvikande resultat fors dialog med aktuella vardgivare.

Akuta aterinskrivningar inom 7 dagar inom . .
N .. (6,2 %) minska fran

slutenvarden (for personer 80+) 7,2 % . o

(Néimnd ) 7,2% ar 2024

Kommentar

Syftet med indikatorn &r att félja akuta oplanerade aterinskrivningar for patienter 80 ar och aldre. Indikatorn &r
ett matt pa hur val samverkan mellan olika vard- och omsorgsaktérer fungerar och anvands nationellt.
Malvardet for 2025 var att minska utfallet av oplanerade aterinskrivningar jamfort med ar 2024. Andelen akut
aterinskrivna patienter inom 7 dagar for personer 80 ar och aldre uppgick under januari-november till 7,2
procent. Skalet till att resultatet berdknas pa resultat for januari-november &r att data fran december inte finns
tillganglig forran i februari och inte kan rdknas med i arets resultat. Fran 1 januari 2025 gjordes férandringar i
tidsperioden i datauttagningen som paverkar siffrorna och gor att resultatet inte ar jamforbart med tidigare ars
rapporterade resultat. Vid nytt uttag av resultat for ar 2024, enligt nya férandrade sattet att ta ut data, blir
resultatet 7,2 procent for januari-november ar 2024 (6,2 procent enligt tidigare datauttagsmodell). Malvardet f6r
2025 att minska utfallet av oplanerade aterinskrivningar jamfért med 2024 har inte uppnatts da vardet &r
oférandrat jamfort med 2024 ars resultat.

Utfallet varierar 6ver aret och kan skilja sig at mellan kommunerna och olika verksamheter. Flera olika faktorer
kan paverka resultatet, som till exempel féljsamhet till rutinerna for utskrivning fran slutenvarden samt hur
samverkan fungerar mellan olika vard- och omsorgsaktorer. Individuella behov och forutsattningar hos patienten
kan dven variera och paverka resultatet. Fortsatt arbete med processerna pagar for att 6ka samverkan mellan
olika aktorer vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Region Stockholm inférde 2021 uppdraget geografiskt samordningsansvar fér vardcentralerna. Samordning av
samverkan innebar bland annat att organisera och sammankalla till ndtverksmoten med vard- och
omsorgsgivarna. Samordningen ska galla patientgrupper och processer som rér flera vard- och omsorgsgivare dar
samverkan forbattrar for patienterna. En forbattrad samverkan lokalt forvantas leda till farre akuta
aterinskrivningar for de dldre patienterna.

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

Pa grund av att december manads aterinskrivningar inte kan tas med i arsbokslutet da den datan inte finns

tillganglig forran i februari finns en mojlighet att utfallet under december skulle kunna paverka resultatet at
nagot hall. Risken anses dock liten da datauttag vid olika tillfallen under aret gett liknande resultat.
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Mal-
. Utfall fg ot RF
Indikator Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Aot ot imde | 250gar | 27150
: ptp 1000 inv | 1000 inv ar 2024
(Nédmnd )
Kommentar

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

| Region Stockholm hdamtades det under 2025 ut 259 antibiotikarecept per 1 000 invanare. Detta kan jamféras
med 271 antibiotikarecept per 1 000 invanare under 2024 och motsvarar en minskning med 4,5 procent.
Resultatet innebdr ocksa att det regionala malet om en minskning av antibiotikaférskrivningen uppnas for
heldret 2025 och nivan pa forskrivningen har ytterligare ndrmat sig det nationella patientsikerhetsmalet.

For Sverige som helhet hamtades det under 2025 ut 256 antibiotikarecept per 1 000 invanare. Nio av landets
regioner uppnar patientsdkerhetsmalet och den 6kning av uthdmtade antibiotikarecept som sags direkt efter
pandemin har stannat av.

Under 2025 sags en minskning av uthamtade antibiotikarecept for alla aldersgrupper, men den var sarskilt stor
for aldersgruppen 5—-14 ar. Dar sags en minskning med 23 procent. Det var framfér allt recept med
luftvagsantibiotika som minskade.

Region Stockholm arbetar sarskilt med information om ansvarsfull antibiotikaforskrivning till forskrivare inom
primarvard, geriatrik och sarskilda boenden for dldre (SABO). | Sverige finns evidensbaserade
behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i primarvard och féljsamheten till dessa mats kontinuerligt
via indikatorer i Primarvardskvalitet. Det finns fortsatt en hel del att gora for att forbattra kvaliteten pa
antibiotikaforskrivningen, som att alltid anvdanda smalspektrumantibiotika da det ar majligt. Det hjalper till att
bromsa resistensutvecklingen.

Mal-
Utfall fg A RF
Utfall ar uppfyllel Mal varde Malvirde
se
Férekomsten av vardrelaterade infektioner o 0 o
(Regionfullmdktige) g 44% | <=4%
Kommentar

Patientsakerhet ar ett hogt prioriterat omrade i Region Stockholm. Malet ar att inga patienter ska skadas i
varden. Den vanligaste vardskadan &r vardrelaterad infektion. Darfor f6ljs forekomsten av vardrelaterade
infektioner inom den slutna varden. Infektionsverktyget &r en nationell tjanst som anvands f6r att registrera och
folja upp vardrelaterade infektioner som behandlas med antibiotika. Incidensmatningen visar hur manga sadana
infektioner som har intraffat inom den slutna varden under en viss tidsperiod. Resultatet anges som andelen
vardtillfallen med vardrelaterad infektion av det totala antalet vardtillfallen under perioden.

Det Gvergripande regionala malet for den somatiska varden ar att hégst 4,0 procent av vardtillfallena ska ha en
vardrelaterad infektion ar 2025. Malet har inte natts. Under 2025 var andelen 4,2 procent. Det &r dock en
minskning jamfort med 2024, da andelen var 4,4 procent. Matningen for 2025 omfattade drygt 300 000
vardtillfdllen inom akut somatisk vard, geriatrik och palliativ vard. Totalt hade 4,2 procent av vardtillfallena en
vardrelaterad infektion. Andelen var 3,9 procent for kvinnor och 4,7 procent for mén.

Maétningarna visar att det finns flera omraden som kan forbattras. De vanligaste vardrelaterade infektionerna ar
postoperativa infektioner, lunginflammation och urinvagsinfektioner. Arbetet bor darfor fokusera pa att
forebygga dessa. For att minska férekomsten av vardrelaterade infektioner behdver varje vardgivare analysera
sina egna resultat. Forekomsten skiljer sig mellan verksamheter, liksom vilka typer av infektioner som &r
vanligast. Det beror till exempel pa varduppdraget och hur kansliga patientgrupperna ar for infektioner. Det &r
darfor viktigt att lyfta goda arbetssatt och sprida dem mellan verksamheter. Analysen visar ocksa att det ar
viktigt att alla verksamheter kontrollerar och kvalitetssakrar sina resultat enligt valideringsinstruktioner samt
anvander korrekta indikationer for antibiotikabehandling.

Region Stockholm har bade styrande dokument och stédjande kunskapsunderlag for att minska vardrelaterade
infektioner. Vardhygien Stockholm &r delaktiga i arbetet genom att ge radgivning och undervisning till vardens
medarbetare.
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Mal-

R Utfall fg op RF

Indikator Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se

Andel av ldnets invanare som har ett stort Oka fran ar
fortroende for varden 67 % 69 % .

.. 2024
(Ndmnd)
Kommentar

Hélso- och sjukvardsbarometern &r en nationell undersékning som riktar sig till alla individer 18 ar och aldre,
folkbokférda i respektive region. Undersokningen har genomforts sedan 2016 och syftet ar att fanga attityder,
forvantningar och erfarenheter hos befolkningen. Insamlingen av svar sker uppdelat pa tva
undersokningsperioder, vilka ar april och maj respektive oktober och november. Under 2025 deltog nastan 13
000 stockholmare i Hilso- och sjukvardsbarometern. Aldersgruppen 18-30 &r ar ndgot underrepresenterad i
enkdten, vilket kan ha viss paverkan pa resultatet.

| jamforelse med resultatet for 2024 har andelen invanare i Region Stockholm med hogt fortroende for halso-
och sjukvarden minskat med 2 procentenheter, fran 69 till 67 procent. Riket visar en liknande trend, men med en
nagot storre minskning (4 procentenheter). Region Stockholm nar darfor inte malet for 2025 om ett forbattrat
resultat jamfort med 2024.

Fortroendet har minskat nagot i alla aldersintervaller, forutom hos 18—29 aringarna och 70-79 aringarna. Det gar
inte att forklara minskningen utifran data fran Halso- och sjukvardsbarometern da resultatet for 6vriga fragor
antingen ligger stabilt eller har 6kat i jamforelse med 2024.

Fortroendet for halso- och sjukvarden ar hégre bland man an bland kvinnor (71 procent jamfért med 64
procent). Fértroendet bland man ar stabilt mellan 2024 och 2025, medan kvinnors fértroende minskar med tre
procentenheter. Detta innebar att skillnaden i fértroende mellan kvinnor och man 6kar. Likt tidigare ar har
invanare 6ver 70 ar mycket storre fortroende for hélso- och sjukvarden @n yngre aldersgrupper.

| gruppen invanare som upplever att de har ett bra eller mycket bra hélsotillstand ligger andelen med stort
fortroende for halso- och sjukvarden stabilt mellan 2024 och 2025, 72 procent. Men bland invanare som
upplever sig ha daligt/mycket daligt halsotillstand har fortroendet minskat, fran 51 procent 2024 till 46 procent
2025. Fortroendet i den aktuella gruppen ar nastan tillbaka pa 2023 ars nivaer, vilket tyder pa att férbattringen
mellan 2023 och 2024 var tillfallig.

| budget 2026 aterfinns flera satsningar som kan paverka fértroendet fér varden, exempelvis prioriteras
vardcentralerna for att fler invanare ska fa en fast lakare, vilket ar ett centralt verktyg fér kontinuitet och
tillgéanglighet i nara vard. Budgetens malbild innehaller att starka primarvarden som navet i den nara varden,
med storre fokus pa vard pa ratt niva och en vardkedja som inkluderar vard i hemmet och behovsstyrda insatser.
Slutligen antas att en val utbyggd, sammanhallen och néra primarvard som framjar hélsa och prioriterar dem
med st6rst behov ger férutsattningar for jamlik vard, battre halsa och ett 6kat fortroende for halso- och

sjukvardssystemet.
Mal-

) Utfall fg A RF

Indikator Utfall ar uppfyllel Mal véarde Malvirde
se
Andel ST-utbildande enheter som har = A
o . . Oka fran ar

genomgatt extern kvalitetsgranskning 88 % 86 %

. 2024
(Ndmnd)
Kommentar

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ldkarnas specialistutbildning framgar att vardgivare som
utbildar ST-lakare ska lata granska sin ST-utbildning vart femte ar. Det ar ett krav fran myndighetens sida att
vardgivarnas ST-utbildning granskas utifran faststallda kvalitetsmatt.

For att underlatta och sdkerstélla att granskningarna genomférs, finansierar halso- och sjukvardsférvaltningen
sedan 2019 granskningar av vardgivarnas ST-utbildning i Region Stockholm genom sa kallade SPUR
(Specialistutbildningsradet) -granskningar. Syftet med SPUR-granskningen av ldkarnas ST-utbildning &r att ST-
ldkarna i Region Stockholm ska erbjudas en likartad, bra och jamn utbildning oavsett pa vilken klinik eller
vardcentral utbildningen bedrivs. SPUR &r en granskningsverksamhet dar den egna professionen granskar
kvaliteten pa vardgivarnas ST-utbildning. Kvalitetsgranskningen genomfors av utbildade inspektérer. LIPUS
(Lakarnas Institut for Professionell Utveckling i Sjukvarden) som &r ett dotterbolag till Sveriges ldkarférbund och
ags av lakarprofessionen, dr ansvarig for SPUR-granskningarna. Halso- och sjukvardsforvaltningen presenterar
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Mal-
R Utfall fg op RF
Indikator Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde

arligen siffror och sammanstallningar 6ver SPUR-granskningarna.

Malvardet ar att utfallet ska 6ka fran helaret 2024 som var att 86 procent av de ST-utbildande enheterna hade
genomgatt extern kvalitetsgranskning under de senaste fem aren. Resultatet for indikatorn helaret 2025 ar 88
procent. Detta innebar att malvardet for 2025 uppnas. Antalet enheter i regionen som har genomfért ST-SPUR
har under ett antal ar 6kat och indikatorns resultat har succesivt forbattrats. En viktig anledning till det &r Region
Stockholms satsning pa central finansiering av ST-SPUR. Av det totala antalet ST-utbildande enheter utgér
vardcentraler en knapp majoritet. Det totala antalet ST-utbildande enheter ar cirka 360, varav 198 utgors av
vardcentraler.

Det kan forekomma att enheter som bedriver ST-utbildning i mindre omfattning inte identifierats och darfor inte
finns med i uppféljningen. Ett fortlopande arbete pagar att identifiera samtliga ST-utbildande enheter. De
externa kvalitetsgranskningarna fortsatter under 2026.

1.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

1.2.1 Region Stockholm har en lingsiktig ekonomisk uthéllighet

Mal-
. Utfall fg - RF
Indikator Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se

Administrativa kostnader ska minska Enligt

. . 743 mkr | 855 mkr 793 mkr budget
(Regionfullmdktige)

2025

Kommentar

Som administrativa kostnader redovisas framst personalkostnader, vilka for ar 2025 ar 21 miljoner kronor lagre
an budget. Ovriga administrativa utgérs framst av kostnader fran serviceférvaltningen avseende lokalhyra, IT-
tjanster och teknisk forvaltning samt administrativa tjanster inom exempelvis redovisning och HR. Dessa
kostnader ar for perioden januari till augusti 28 miljoner kronor lagre an budget.

Totala administrativa kostnader ar for ar 2025 49 miljoner kronor ldgre an budget och indikatorn bedéms
darmed uppna sitt malvarde.

1.2.2  Region Stockholm ir ekologiskt hillbar och klimatneutral till 2035

Mal-
. Utfall fg A RF
Indikator Utfall ar uppfyllel Mal varde Malvirde
se
Minskning av utsldapp av vaxthusgaser
jamfort med 2019 2% [ | 29%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Syftet med indikatorn ar att mata vaxthusgaser i jamforelse med basar 2019 for att minska i den takt som behovs
for att na malet om klimatneutralitet till 2035. Malet for 2025 ar att en minskning ska ha skett med 29 procent
jamfort med 2019.

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) rapporterar utslapp for vaxthusgaser for drivmedel och medicinska gaser for
de privata vardgivarna samt utsldpp for férvaltningens tjansteresor. Total skillnad for HSN mot 2019 ars utslapp
blir en 6kning med 2 procent och malet har darmed inte natts for 2025. HSN rapporterar utslapp fran drivmedel
for vardrelaterade persontransporter som utfors av privata vardgivare (scope 3) inom Avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) och Ambulanshelikopter. Jamfort med 2019 har utsldappen for drivmedel 6kat med 5 procent. Det
ar inom ASIH som utsldppen framfor allt har 6kat. En mindre 6kning har dven skett inom Ambulanshelikoptern
som star for 6ver halften av utslappen. En 6versyn av transportkraven inom ASIH ar uppstartad under 2025 och
revidering av forfragningsunderlag sker under 2026. For ambulanshelikoptern utreds vilka mojligheter det finns
att blanda in fornybart flygbrénsle (SAF, Sustainable Aviation Fuel) och till vilka kostnader.
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Mal-
R Utfall fg A RF
Indikator Utfall ar uppfyllel Mal varde Malvirde
se
Region Stockholms konsumtionsbaserade
klimatpaverkan 0% -11% . -19%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Under malet Region Stockholm &r ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035 finns indikatorn géallande
Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan. Syftet med indikatorn &r att minska den
konsumtionsbaserade klimatpaverkan som sker i Region Stockholms verksamheter utéver det som omfattas av
indikator "Klimatpaverkan fran utsléapp av vaxthusgaser jamfort med 2019", i vilken bland annat drivmedel och
medicinska gaser ingar. Indikatorn bestar av en kvalitativ del samt en kvantitativ del. Den kvalitativa delen av
indikatorn redovisas till regionledningskontoret i en sarskild mall. Fér den kvantitativa delen rapporteras nedan
aktiviteter som syftar till att minska de konsumtionsbaserade utsldppen. Redovisade omraden for 2025 &r
desamma som for 2024 och framtagna utifran omraden som forvaltningen har radighet 6ver. Malvardet for
indikatorn dr en minskning med 19% totalt for alla aktiviteter. For 2025, liksom tidigare ar har utslapp inte
kunnat matas for aktiviteterna och en minskning i enlighet med malniva kan inte redovisas.

Fortsatt anvindning av pulverinhalatorer vid astma/KOL i forstahand, andelen sprayinhalatorer ska inte 6ka
Kategori: Inképta varor

Lakemedel ar ett omrade utover tjansteupphandlingar dar hélso- och sjukvardsnamnden har radighet. Dock &r
det inte ndmnden som gor foérskrivningarna. Inom medicinering av patienter med astma och KOL anvénds
inhalatorer. Pulverinhalatorer har en lagre klimatpaverkan &n sprayinhalatorer da de senare innehaller drivgaser.
Pulverinhalatorer rekommenderas som forsta val i Kloka listan medan sprayinhalatorer enbart bor forskrivas till
patienter som inte klarar att hantera pulverinhalator. For vissa patienter ar det svart att fa i sig ladkemedlet nar
det géller pulverinhalatorer, darfor behéver sprayinhalatorer forskrivas. Andelen sprayinhalatorer har matts
under 2023, 2024 och 2025. Matningen innebar att andelen uthamtade sprayinhalatorer foljs och jamfors med
den totala mangden uthdmtade inhalatorer (bagge typer). Malet &r att férskrivning inte ska 6ka avseende
sprayinhalatorer.

For ar 2023 och 2024 blev utfallet gillande andelen uthdmtade sprayinhalatorer 20 procent av den totala
mangden uthdmtade inhalatorer. Utfall for 2025 &r pa samma niva, det vill sdga 20 procent. Resultatet ar 20
procent samtliga ar, vilket innebar att ingen 6kning har skett gallande uthdmtning av sprayinhalatorer.
Uppfdljning av denna indikator kommer fortsatt att ske for att insatser ska kunna goéras om tendens till 6kning
ses.

Minskad kassation av ldkemedel pa grund av kort hallbarhet

Kategori: Inkdpta tjanster

Likemedel &r ett omrade utdver tjansteupphandlingar dar halso- och sjukvardsnamnden har radighet. | avtalet
avseende ldkemedelsférsorjningen till regionens sjukhus anges att de ldkemedel som levereras till vardgivarna
ska ha en viss hallbarhet (minst 3 manader), sa att kassation inte uppstar. Inom regionens
kategoristyrningsarbete ar kategori lakemedel ett prioriterat omrade. Arbetet ska leda till regionsévergripande
strategier, dvs langsiktigt och 6vergripande tillvagagangssatt for att uppna mal. En viktig del i kategoriarbetet ar
att bidra till hallbarhetsstrategins genomférande. Inom kategoristyrningsarbetet inkluderas
rekvisitionsldkemedel. Inom arbetet gdllande kategoristyrning av lakemedel finns strategiska
utvecklingsomraden dar minskad kassation av ldkemedel dr ett omrade.

Under 2024 och 2025 har en kartlaggning genomforts inom ramen for kategori ldkemedel for att undersoka i
vilken utstrackning ldkemedel kasseras pa grund av att det har for kort hallbarhet nar det nar vardgivaren.
Kassation av lakemedel kan ske av flera skél dar ar utgangen hallbarhet &r det vanligaste men en kartlaggning
behoéver goras for att utrona grundorsaken, det vill sdga hur mycket av kassationen beror pa att det bestéllts for
mycket, man har rakat bestélla fel, har oreda i lakemedelsforrad eller leverans av ldkemedel med for kort
hallbarhet. Kartlaggningen visade att det i mycket liten utstrackning kasseras lakemedel pa grund av att
hallbarheten &r for kort nar lakemedlet nar vardgivaren. Kassation har andra orsaker som inte ar kopplade till
upphandling och avtal och vardgivarna arbetar vidare inom ramen for sina uppdrag for att minska kassationen.
Kartlaggningen ar avslutad och utslapp kan inte matas for aktiviteten.
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Styrning genom indikator fér att fraimja ett aktivt arbete f6r att minska milj6- och klimatpaverkan fran
material- och produktanvandning samt starka cirkuldra fléden gillande Sankt Gorans akutsjukhus

Kategori: Inkopta tjanster

Forvaltningen har fortsatt arbeta med miljoindikatorer for upphandlat akutsjukhus Capio Sankt Gorans.
Akutsjukhuset har en malrelaterad ersattning pa 0,5 procent av den totala ersattningen kopplat till
miljéindikatorer. En av indikatorerna for 2024 och 2025 &r inriktad pa att styra mot en minskad miljé- och
klimatpaverkan fran material- och produktanvdndning samt starka cirkuldra floden. Da omradet ar relativt nytt
sker inte styrningen mot en specifik malniva for nagon specifik produkt utan ar utformad som en mer generell
styrning mot aktiviteter som bidrar till den 6vergripande indikatorn. Det kan exempelvis handla om pilotprojekt
eller omstallning for; minskad anvdndning av engangsmaterial, 6vergang till anvdandning av flergangsmaterial,
upphandling/inkép/avrop av produkter baserade pa atervunna eller biobaserade material, 6ka forutsattningarna
for ateranvandning och atervinning. Capio Sankt Géran har redovisat 2024 ars arbete 1 mars 2025 och en dialog
och en bedémning ar genomford under 2025. For 2025 fortsatter ersattningen med samma mal och kommer att
foljas upp under 2026. For 2024 redovisar Capio Sankt Goran under indikatorn att styra mot en minskad miljé-
och klimatpdverkan fran material- och produktanvindning samt stdrka cirkuldra fléden ett ingrepp som
avlagsnar knolar i brostet (Vakuum Assisterad Excision, VAE) for att undvika operation. 30 procent av ingreppen
har kunnat gdras utan operation och besparingen ar bland annat 2000 operationstimmar, 200 slutenvardsplatser
samt lakemedel och material som krdvs under operationen. En minskning av utslapp kan inte matas for
aktiviteten.

Kartlaggning och identifiering av vardomraden med stor miljopaverkan

Kategori: Inkdpta tjanster

Under 2025 har foérvaltningen arbetat med att kartldgga dagens avtalskrav samt uppféljning och ta fram en mer
dndamalsenlig styrning av privata vardgivare via avtal for att hitta styrmedel som mer direkt verkar for att styra
mot budgetmalet “Region Stockholm &ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035”. Vardomraden har
borjat att identifierats dar miljopaverkan ar stérre och arbete pagar att se 6ver mojliga atgarder som kan
genomforas utan att 6ka administrationen for vardgivare och forvaltning. Arbetet kommer att fortsatta under
2026.

Aktiviteten ldgger en grund for fortsatt arbete och en minskning kan inte matas.

Andel genomférda upphandlingar med
relevanta hallbarhetskrav 86 % 100 % . 100 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Indikatorn méater andelen upphandlingars om omfattas av LOU/LOV/LUF inom Region Stockholm dér relevanta
hallbarhetskrav har stéllts sa att malet om klimatneutralitet och ekologisk hallbarhet uppfylls till 2035.

Indikatorn mater hur stor andel av genomférda upphandlingar 6ver troskelvardena som innehaller relevanta
hallbarhetskrav. Troskelvardet ar den beloppsgrans som avgor vilka upphandlingsregler som ska efterlevas enligt
lagstiftningen. Upphandlingar 6ver troskelvardet inkluderas i denna indikator. For att indikatorn ska anses
uppfylld ska det ha stallts relevanta drivande miljékrav i 100 procent av genomfdérda upphandlingar dar det finns
skal utifran hallbarhetsrisker och -mojligheter att stalla relevanta miljokrav som driver mot malet om
klimatneutralitet och ekologisk hallbarhet till 2035. Krav i niva med lagstiftning anses inte drivande. Indikatorn
har preciserats for 2025 jamfoért med indikatorn for 2024, som dven omfattade social hallbarhet.

Definitionen av relevanta hallbarhetskrav ar att miljékraven ar drivande och aktivt bidrar till malet om
klimatneutralitet och ekologisk hallbarhet till 2035. Miljokraven ska ha utgatt fran en analys av hallbarhetsrisker
och -mojligheter. Kraven ska vara relevanta for upphandlingsobjektet och hantera identifierade miljorisker och -
mojligheter.

Utfallet for indikatorn heldret 2025 &r inte jamforbar med det som mattes ar 2024. Dels omfattas inte social
hallbarhet i indikatorn for 2025 och dels har definitionen av indikatorn omformulerats avseende att miljokraven
ska vara drivande och aktivt bidra till malet. Detta innebar en skarpning jamfort med fér ar 2024, da kraven
enbart skulle vara relevanta avseende identifierade miljorisker for att malnivan for indikatorn skulle anses
uppnadd.
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Namnden har under 2025 annonserat sju upphandlingar enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU)och
genomfort en revidering av vardval enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV), dédr det bedomts relevant att stélla
hallbarhetskrav. En upphandling omfattas av upphandlingssekretess och kan darfor inte redovisas. Antalet
upphandlingar/revideringar som redovisas ar darfér sju. Revideringar av vardval enligt LOV som enbart har avsett
ersattningshéjningar eller hantering av en begransad, specifik fraga (t.ex.férandring av malgrupp) har
exkluderats.

| sex av totalt sju upphandlingar/revideringar har, utéver nedan ndmnda generella skrivningar, dven drivande
miljokrav stallts utifran vad som bedémts relevant inom respektive avtalsomrade. Malvardet for indikatorn har
darmed inte uppfyllts for 2025.1 upphandlingen dar drivande miljokrav saknasavseende miljorisker stalls daremot
drivande miljékrav avseendekrav om funktionalitet for att undvika felaktiga/onddiga bestéllningar av ldkemedel,
vilket innebar mojlighet till minskad kassation av lakemedel.

| sex av sju av dessa upphandlingar och revideringar har hélso- och sjukvardsférvaltningens avtalsmallar for
vardtjanster anvants. | avtalsmallarna finns, utover krav pa att leverantoren ska efterleva tillampliga lagar,
forordningar och myndighetsforeskrifter, ocksa krav pa att leverantorerna ska efterleva de for avtalet relevanta,
och vid var tid gallande riktlinjer, regelverk och anvisningar som finns pa Vardgivarguiden och pa Region
Stockholms webbplats.l fem av dessa upphandlingar/revideringar omfattas krav pa hallbara leveranskedjor
utifran den av regionen beslutade Uppfoérandekod fér leverantérer.

Den sjunde upphandlingen har inkluderat krav pa hallbara leveranskedjor.

Vid bedémning om drivande miljokrav ska stéllas tas hansyn till verksamhetens karaktar. Detta omfattar bland
annat om uppdraget avser slutenvard eller 6ppenvard, om det innefattar forskrivning av lakemedel, om
uppdraget innebér transporter samt vilken paverkan verksamheten bedéms ha pa miljon.

Miljérisker som har identifierats i upphandlingarna/revideringarna &r inkdp av engangsmaterial, avfall,
lakemedelshantering, kemikaliehantering, kemikalier i produkter, miljopaverkan fran leverantor(ej hanterat). |
den genomfdrda revideringen av vardval enligt LOV ingar patientmaltider i uppdraget, och i avtalet ingar
drivande miljokrav om ekologisk mat vilket ger méjlighet att bidra till biologisk mangfald.

Under 2025 har arbete pabdrjats med att se 6ver de generella och specifika avtalskraven gallande miljomassig
hallbarhet, liksom en 6versyn av férvaltningens vagledning avseende vilka krav som ska stallas utifran typ av
verksamhet som upphandlas. Ambitionen ar att avsluta och implementera detta i avtalsmallarna under 2026.

1.2.3  Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Mal-

. Utfall fg o iz RF

Indikator Utfall ar uppfyllel Mal varde Malvirde
se

Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
arbetat systematiskt med social hallbarhet Ja Ja Ja
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Indikatorn syftar till att starka den sociala hallbarheten. Namnder och bolag ska utifran ett
verksamhetsperspektiv beskriva sitt systematiska arbete och genomférda atgéarder for att proaktivt minska risken
for diskriminering utifran diskrimineringsgrunderna (kon, kdnséverskridande identitet, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning, alder). Indikatorn ar uppfylld nar
verksamheten kan ga i god for att ett systematiskt arbete ar uppbyggt inom samtliga sju diskrimineringsgrunder.
Social hallbarhet har funnits med som indikator under flera ar och dd omfattat genomférda aktiviteter i enlighet
med Region Stockholms styrande dokument inom social hallbarhet. Nuvarande indikator inférdes 2024.
Namnden har ett systematiskt arbete och genomfort atgarder for att proaktivt minska risken for diskriminering
utifran diskrimineringsgrunderna. Malvardet for indikatorn har darmed uppfylits for ar 2025.

Namnden arbetar systematiskt med diskrimineringsgrunderna i den vardutbudsprocess som tillampas vid
bestallning av halso- och sjukvard och tandvard. Regionens stodmaterial for konsekvensanalys avseende
folkhélsa och social hallbarhet samt mall for barnkonsekvensanalys for de darenden barn eller unga direkt eller
indirekt berors, ar integrerade i vardutbudsprocessen. Vid genomférande av konsekvensanalyser ingar att
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Mal-
R Utfall fg A RF
Indikator Utfall ar uppslelel Mal varde Malvirde

beddéma om det utifran diskrimineringsgrunderna finns grupper som har behov som behover beaktas i drendet.
Integrerat i vardutbudsprocessen ar dven samverkan med pensiondrsorganisationer, organisationer som
foretrader personer med funktionsnedsattning samt samverkan med de fem nationella minoriteterna.

Under aret har namnden vidtagit flera atgarder for att minska risken for diskriminering. Namnden har fardigstallt
och lanserat det digitala bemotandestédet till halso- och sjukvarden och tandvarden for att systematiskt arbeta
for att motverka diskriminering utifran samtliga diskrimineringsgrunder. For att starka den sociala hallbarheten
och motverka diskriminering av personer med funktionsnedsattning har namnden infort
funktionsrattskonsekvens i alla relevanta beslut. Revideringar har gjorts av mall for tjansteutldtande och
tillhérande anvisningar. Vidare har revideringar gjorts for att forstarka en systematisk samverkan med
forvaltningens samverkansforum, daribland samverkansradet. | genomférandet av barnkonsekvensanalys ingar
att beakta barn och ungas ratt till likvardiga villkor och att inte bli diskriminerade. Néamnden har pabdérjat arbetet
med att genomféra barnkonsekvensanalyser i arenden som sarskilt berér barn och unga, och flera
barnkonsekvensanalyser har genomforts.

1.3 Kompetensforsorjningen ir langsiktig
1.3.1 Region Stockholm iir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

1.3.2 Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

Mal-
. Utfall fg - RF
Indikator Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Andel sjukfranvaro o o o
(Regionfullmdktige) SH 50 29% <6%
Kommentar

HSN uppnar malet fér andel sjukfranvaro fér 2024 pa 6,0 % med god marginal. Den totala sjukfranvaron har 6kat

dock jamfort med foregaende ar och ett arbete kopplat till sjukfranvaro planeras fér 2026.

Mal-
. Utfall fg A RF
Indikaot Utfall ar uppfyllel Mal varde Malvirde
se
Totalindex HME
(Regionfullmdktige) 77 9 - >=80
Kommentar
Totalindex HME f6r 2025 ar 77,7 (delindex motivation=78,2, delindex ledarskap=83,3, delindex styrning=71,7).
HSN nar inte upp till malet pa HME 80. Det ar framférallt delindex styrning som sjunkit jamfort med foregaende
ar.




