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1 Forvaltningschefens/verkstiallande direktorens
kommentar

1.1 Visentliga hiindelser
Laget i varden

Laget i varden under 2025 har sammantaget varit stabilt, med 6ver lag god kapacitet
och hog produktion. Aret inleddes med ett relativt hogt vardtryck under nyérs- och
trettonhelgerna, f6ljt av en influensatopp i februari—mars som medforde okad
belastning pa akutmottagningarna. Sommaren var hanterbar, 4ven om inflodet till
akutmottagningarna var hogt. Genom ett vilfungerande samarbete mellan
akutsjukhusen, primirvarden, geriatriken och kommunerna kunde invanarna erbjudas
vard utifrdn behov. Bemanningsutmaningar inom ambulanssjukvarden ledde under
sommaren till en tillfallig 6kning av avstdllda ambulanser, men vidtagna atgiarder gav
snabb effekt och laget normaliserades. Forlossningsvarden praglades av nara
samverkan mellan lanets sju forlossningskliniker, vilket var avgorande vid tillfalliga
belastningstoppar. Hosten har praglats av god vardkapacitet.

Julhelgen var relativt lugn, medan trycket inom sjukvarden var hogt och tidvis
anstrangt under nyars- och trettonhelgen 2026. En tidig influensatopp, vider med sn6
och halka samt ménga sammanhéingande roda dagar med lagre bemanning bidrog till
belastningen. Redan fran inledningen av jul- och nyarshelgerna holls flera vardplatser
Oppna péa akutsjukhusen jamfort med tidigare ar. Dessutom oppnades flera vardplatser
allteftersom under helgerna. Genom att geriatriska patienter kunde tas emot inom
sluten palliativ vard och specialiserad rehabilitering upprattholls kapacitet inom
geriatrik aven under bitvis mycket hog belastning. Ett valfungerande inflode till
kommunerna bidrog till att uppratthalla vardfloden. Den prehospitala verksamheten
hade god kapacitet.

Tillganglighet

Vardgarantin for planerad specialiserad vard avser bade somatisk och psykiatrisk vard.
Utfallet méts och redovisas sammantaget. Andelen patienter som vantade upp till 30
dagar till forsta besok hos specialist var i 56 procent 2025, vilket 4r i niva med 2024 ars
resultat (57 procent). Malet dr att andelen vantande upp till 30 dagar ska vara 70
procent. Andelen patienter som vantade upp till 9o dagar pa behandling var 78 procent
under 2025 mot 76 procent 2024. Malet var en 6kning.

Tillgdnglighet inom cancervarden f6ljs genom de standardiserade vardforloppen (SVF)
och avser inklusion och behandling. For 2025 nar Region Stockholm nar
inklusionsmalet for utredning av cancerpatienter. Nar det giller vintetid till
behandling nis inte det nationella malviardet, men andelen som fatt behandling inom
uppsatta tidsramar har 6kat och ligger jamfort med riket cirka 13 procentenheter hogre.

Styrning av regionagd vard

Regionfullmaiktige beslutade i mars 2024 om en ny styrning av regiondgd vard. Fran
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2026 ersitts vardavtal och 6verenskommelser med uppdrag i budget, med undantag
dar regionagd vard utfors enligt valfrihetssystem (LOV) och regiondgd tandvard.

Enligt modellen ska hilso- och sjukvirdsndmnden och primarvardsndmnden ta fram
forslag till virduppdrag for den regiondgda varden, som sambereds med
vardgivarnamnderna. Detta gjordes forsta gangen varen 2025, och de samberedda
varduppdragen och ersiattningsmodellerna lag till grund for namndernas
budgetunderlag for 2026 som beslutades i juni. Regionfullmaktige faststallde
varduppdragen i samband med budgetbeslutet i november. I hilso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsplan gjordes darefter justeringar av varduppdragen
till f6]jd av tillkommande medel i regionfullmiktiges budgetbeslut, och prislista for
2026 for Stockholms lidns sjukvardsomréades (SLSO) verksamheter faststilldes. Halso-
och sjukvardsndmnden och primirvardsndmnden gavs dven mdjlighet att framgent
justera uppdragen efter 6verenskommelse med vardgivarndmnderna.

Den nya styrningen har paverkat forvaltningens arbetssatt och lett till en ny
kiarnprocess, vardutbudsprocessen, som ersitter avtalsprocessen och har en tydligare
koppling till budgetprocessen.

Malbild 2040 och strategisk plan

Halso- och sjukvardsnamnden har, i samrad med primarvardsnamnden, tagit fram en
malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukvérden. Den ska vara vigledande
for Region Stockholms planering och beslutsprocesser avseende hilso- och sjukvard
samt utgora grund for nya och reviderade styrande dokument. Namnderna fattade
beslut i juni 2025 och under hosten genomfordes remissforfarande hos berorda
namnder och bolag. Mélbild och strategisk plan faststélldes av regionfullmaktige i
december 2025.

Ekonomi

Det ekonomiska resultatet for 2025 uppgar till 310 miljoner kronor, vilket ar 219
miljoner kronor lagre an foregdende ar. De senaste dren har nimndens ekonomi
préglats av effekter av den hoga inflationen, samt en h6g kostnadsutvecklingstakt till
foljd av forandrat vardbehov, pa grund av bland annat en 6kad andel &ldre i
befolkningen. Utifran den bakgrunden har arbetet f6r en hallbar ekonomisk utveckling
fortsatt under aret, bland annat genom medvetna prioriteringar samt arbetet med
atgarder for ett resultat i balans.
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Hilso- och sjukvardsndamndens totala intdkter uppgar till 90 463 miljoner kronor for
2025, vilket dr 394 miljoner kronor mer dn budget (0,4 procent). Under aret har till
exempel regionfullméktige beslutat om ytterligare tilldelning av medel till hilso- och
sjukvardsndmnden, utéver budgeterade intdkter. Dessa uppgar till 190 miljoner kronor
och ar huvudsakligen medel som direkt vidareformedlas inom regionen.

Statsbidragsintakterna ar totalt sett 123 miljoner kronor lagre an budget. Intakter av
statsbidrag faller dock inte ut per verksamhetsgren enligt den fordelning som halso-
och sjukvardsforvaltningen budgeterade for aret. Statsbidragsbudgeten avseende
tillganglighet och vardplatser budgeterades pa framfor allt aldresjukvard, men nar
villkoren for statsbidragen presenterades under aret var en storre andel riktade mot
psykiatrin. Avvikelsen i fordelning av statsbidrag paverkar resultatet for
verksamhetsgrenarna dldresjukvard, psykiatri samt somatisk specialistvard.

Namndens totala kostnader uppgar till 90 154 miljoner kronor inklusive finansnetto,
vilket dr 84 miljoner kronor mer dn budget (0,1 procent). Kostnaderna 6verstiger
budget fraimst inom verksamhetsgren dldresjukvard, dar aven vardkonsumtionen okar.
Aven inom verksamhetsgren somatisk specialistvird dverstiger kostnaderna budget,
bland annat med anledning av hogre produktion pa akutsjukhusen samt hogre
lakemedelskostnader. De hogre kostnaderna balanseras dock av hogre intakter.
Kostnaderna ar lagre dn budget framforallt inom verksamhetsgren psykiatri, vilket
framst forklaras av att nya avtal startade senare dn planerat. Avtalsstarten forsenades
med anledning av inkomna 6verklaganden. Det ekonomiska resultatet for
verksamhetsgren psykiatri paverkas dven av hogre statsbidragsintidkter dn vintat..

Den senast inrapporterade prognosen for halso- och sjukvardsnamndens ekonomiska
resultat uppgick till minus 200 miljoner kronor. Att nimnden redovisar ett battre
resultat 4n prognos beror delvis pa att vissa produktionsantaganden inte landade lika
hogt som forvantat. Det géller framst inom psykiatrin, dar nya avtal forsenades pa
grund av overklaganden. Andra virdomraden dar kostnaderna blev lagre &n
prognostiserat dr forlossning, vird av asylsokande samt utlandsvard. Aven kostnader
for utbildning samt vissa it-relaterade kostnader blev lagre.

Den samlade kostnadsutvecklingen for hilso- och sjukvardsndmnden under 2025
indikerar att forutsdattningarna for att klara budgetramarna 2026 ir fortsatt goda.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Enligt reglementet ska halso- och sjukvardsnamnden utova ledning av hélso- och
sjukvardsverksamheten i Region Stockholm i enlighet med 7 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), forutom i de avseenden dar ansvaret avilar
primarvardsnamnden eller kommunalfoérbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje.
Niamnden ansvarar for hélso- och sjukvardssystemet som helhet och dess utveckling.
Bland de verksamhetsomraden som sarskilt nimns i reglementet ar:

e akutsjukhusen

e den specialiserade 6ppenvarden

e specialiserad psykiatrisk vard

¢ ledning av Region Stockholms insatser enligt 22 § lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade

o katastrofmedicinsk beredskap

e smittskyddsverksamhet

e att ta hansyn till effekter pa kompetensforsorjning och utbildning inom hela
halso- och sjukvardssystemet vid utformning av beslut som paverkar hilso- och
sjukvarden

¢ den kliniska vardens medverkan i verksamhetsforlagd utbildning och
verksamhetsintegrerat larande samt ldkarnas allmén- och
specialiseringstjanstgoring inklusive bastjanstgoring

e kunskapsstyrningsorganisationen inom Region Stockholms hélso- och sjukvard
och tandvard

e inférandet av nya vaccinationer

¢ isamverkan med regionstyrelsen sikerstilla att IT-stoden for hilso- och
sjukvardsystemet bygger pa en sammanhallen arkitektur, gemensamma
standarder och en hog niva av informationssidkerhet

2.2 Mal
Hilso- och sjukvardsndamndens verksamhet sorterar under tre av fullmaktiges
inriktningsmal.

1. Malet "Hélso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och férebygger ohélsa”
2. Malet "Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv”
3. Malet "Kompetensforsorjningen ar langsiktig”

Dessa inriktningsmal bryts i sin tur ned i namndspecifika och verksamhetsspecifika
mal. Sammantaget innebar detta att hilso- och sjukvardsndmnden foljs upp av
regionfullmaktige utifran totalt sju mal.

Malet Hdlso- och sjukvdrden dr behovsstyrd, jamlik och forebygger ohdlsa,
tillsammans med dess tva underliggande namndspecifika mél, utgér de mest styrande
och vigledande malen for hilso- och sjukvardsndmndens verksamhet. Att sdkerstélla
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en hog maluppfyllelse inom dessa omraden ar darfor av sarskild betydelse.

Bedomningen av méaluppfyllelse bygger pa en samlad helhetsbedomning dar bade
kvantitativa och kvalitativa faktorer vigs in. Utfallet for indikatorerna som kopplar till
malen utgor grunden, men dven héansyn tas till andra omstandigheter som genomforda
uppdrag eller annan genomford verksamhet i syfte att paverka malet.

Under 2025 har hilso- och sjukvardsndmnden rapporterat utfall for fjorton indikatorer
som beslutats av regionfullmaktige. Darutover har nimnden foljt ytterligare fyra
indikatorer som ar kopplade till nAmndens ansvarsomrade. Samtliga uppdrag och
indikatorer redovisas i bilagorna 1 och 2.

2.2.1  Hailso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jimlik och forebygger
ohilsa

Tillganglig halso- och sjukvard pa rdatt niva utifran patientens
behov
Bedomning av maluppfyllelse

Till malet kopplar fyra indikatorer som samtliga mater olika aspekter av tillganglighet.

e Tva indikatorer speglar vardgarantin. Indikatorn Andel vdntande till forsta
besok inom 30 dagar hos specialist nadde inte uppsatt malviarde pa 70 procent.
Andelen som fick sitt forsta besok inom 30 dagar var 56 procent, vilket ar i niva
med 2024 ars resultat. Indikatorn Andel vdntande till behandling inom 90
dagar hos specialist nadde ett hogre resultat, 78 procent, och uppfyllde ocksa
malvirdet for dret som var att 6vertriaffa 2024 ars resultat pa 76 procent.

e Tva indikatorer tar sikte pa tillgdnglighet pa sjukhusens akutmottagningar.
Vintetid till ldkarbedomning har forbattrats (51 minuter 2025 jamfért med 56
minuter 2024) och uppnar dairmed malvarde. Total vistelsetid pa
akutmottagning ar i princip oférandrad (255 minuter 2025 mot 254 minuter
2024) och nar darmed inte malet att overtriffa foregdende ars resultat. Dock ar
avvikelsen mycket liten.

21 uppdrag givna av regionfullméiktige eller nimnd kopplar till malet. Av dessa har atta
kunnat genomforas under aret. Resterande ar i olika faser av genomférande. Endast ett
uppdrag ar pagaende med avvikelse. Utover arbete med uppdragen har ytterligare
arbete bedrivits som beskrivs nedan. Den sammanvigda bedomningen dr att mélet ar
delvis uppfyllt. I bilaga 1 och 2 finns redovisning av samtliga uppdrag och indikatorer.

Genomfort arbete for att uppna méaluppfyllelse
Behovsstyrd vard
Malbild 2040 och strategisk plan for hdlso- och sjukvdrden

Hilso- och sjukvardsndamnden har, i samrad med primirvardsndmnden, tagit fram en
malbild f6r 2040 och strategisk plan for hélso- och sjukvarden. Den ska vara
vagledande for Region Stockholms ordinarie planering och beslutsprocesser och utgora
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grund for nya och reviderade styrande dokument. Syftet ar att mota framtida
vardbehov och nd méalen om en behovsanpassad och jamlik hélso- och sjukvéard som
forebygger ohilsa, samtidigt som langsiktig kompetensforsorjning, hallbarhet och
kostnadseffektivitet sikerstills.

Malbild 2040 och strategisk plan for halso- och sjukvarden faststalldes av
regionfullmaktige i december 2025 och lyder:

Tillsammans for din halsa och vard.

Vi erbjuder dig en sammanhallen halso- och sjukvard som utgar fran dina behov och
forutsattningar.

e Du far stod for att kunna ta ansvar och vara delaktig i din hilsa och vard. Det ar
latt att na oss nar du behover vard och du kan enkelt ta del av vad vi kommit
overens om.

e Inom hilso- och sjukvéarden arbetar vi tillsammans for att erbjuda en jamlik och
tillganglig vard av hog kvalitet dar du kdnner dig trygg i livets alla skeden.

e Medarbetarna ar hilso- och sjukvéardens storsta tillgang. Vi utvecklar varden
kontinuerligt sd att den baseras pa basta majliga kunskap och kan mota
forandrade behov.

Forstdarkta vardbehovsanalyser

En forutsattning for en behovsstyrd halso- och sjukvard ar val genomforda
vardbehovsanalyser. Arbetet har fortsatt med att utveckla och tillgingliggora metoder
och arbetssitt som stirker forvaltningens forméga att genomfora sddana analyser.

Under aret har en samlad 6vergripande vardbehovsanalys tagits fram och bilagts héalso-
och sjukvardsndmndens budgetunderlag for 2026. Fordjupade analyser har dven
genomforts i samverkan med andra uppdrag, bland annat inom arbetet med Malbild
2040 och strategisk plan for hialso- och sjukvarden, investeringar i vardfastigheter och
utveckling av vardavtal. Fokus har ocksa varit att integrera virdbehovsanalyser i den
nya vardutbudsprocessen.

Sammanhdallen och ndra vard i hela linet

Region Stockholm har tillsammans med kommunerna och samverkansorganet
Storsthlm tagit fram en gemensam handlingsplan f6r omstillningen till nara vard och
omsorg. Handlingsplanen giller 2024-2030. Varje ar tas prioriterade aktiviteter fram.
Under 2025 har ett flertal omraden varit i fokus.

En ny 6verenskommelse om it-stod for samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard har tagits fram. Den politiska styrgruppen inom samverkansorganet Vard
i samverkan (VIS) beslutade i november 2025 att stilla sig bakom 6verenskommelsen
och rekommendera parterna att anta den.

For att stirka samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa eller sjukdom
beslutade VIS i juni 2025 att ta fram operativa 6verenskommelser. De syftar till tidig
upptackt av barn och unga med risk for psykisk ohilsa och mojliggor framtagande av
valbara operativa 6verenskommelser om teambaserade arbetssatt kring barn och unga
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med komplex psykiatrisk och/eller neuropsykiatrisk problematik.

Under aret genomfordes dven en forstudie om samverkan kring insatser till vuxna och
unga vuxna med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende samt andra
psykiatriska diagnoser.

Revidering av den regionala 6verenskommelsen om vard och omsorg for aldre har
paborjats. Ett inventeringsarbete genomfordes inom Region Stockholm och Storsthlm
och i november beslutade VIS om inriktningen for det fortsatta arbetet.

Primarvardstrategin och genomforandeplanen strackte sig till 2025. I Malbild 2040
samt strategisk plan for hilso- och sjukvarden har strategier for omstallningen till en
nira vard inforlivats.

Varddialogen

Varddialogen genomférdes i november 2025 och samlade narmare 150 deltagare,
daribland verksamhetschefer, sjukhuschefer, innovationsledare, politiker,
tjanstepersoner samt representanter for patienter, niarstaende och fackliga
organisationer. Under dagen presenterade saval regiondgda som privata och idéburna
aktorer exempel pa genomforda arbeten, dar innovation och samarbete utgjorde
gemensamma namnare.

Forebyggande och halsoframjande insatser
Cancerprevention

Det férebyggande arbetet inom canceromradet har under 2025 bedrivits i enlighet med
den sjukvardsregionala cancerplanen 2024—2027. Arbetet har omfattat informations-
och kommunikationsinsatser om risk- och skyddsfaktorer for cancer, inklusive
cancerscreening, i linje med den europeiska kodexen mot cancer. Ett sarskilt fokus har
legat pd HPV-vaccination inom det sé kallade utrotningsprojektet for
livmoderhalscancer, riktat till kvinnor foédda 1994—1999, samt till identifierade
riskgrupper for livmoderhalscancer. Under hosten 2025 inleddes dven en
forsoksverksamhet dir pojkar och unga man fodda 2007-2008 erbjods kostnadsfri
HPV-vaccination i enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.

Riktade insatser har genomf6rts med syfte att 6ka jamlikheten genom att starka
kunskapen om cancer och cancerprevention hos socioekonomiskt svagare
befolkningsgrupper. Detta har bland annat skett genom uppsokande
informationsinsatser dar hilsoinformatorer informerat i sina naromraden, samt genom
informationsinsatser under Jarvaveckan och via 1177. Regionen deltog dven i en
nationell informationskampanj under september manad med syfte att 6ka deltagandet i
cancerscreeningprogrammen.

Under 2025 har regionen dessutom, inom ramen for olika forsoksverksamheter,
fortsatt att erbjuda lungcancerscreening till riskpersoner (rokare och fore detta rokare)
samt prostatacancertestning, i syfte att upptacka cancer i ett tidigt skede.
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Vaccinationer

Under varen infordes kostnadsfri TBE-vaccination for 3-aringar (fran och med
fodelsekohort 2022). Kostnadsfri grundvaccination mot massling, roda hund, difteri,
stelkramp, polio, passjuka och kikhosta inférdes for de vuxna som enligt lag ska
erbjudas hélsoundersokning och bedoms ha otillrackligt skydd mot dessa sjukdomar.

Under hosten genomfordes vaccinationsinsatsen 2025/2026 mot influensa och covid-
19, med mojlighet till samvaccination for reckommenderade grupper. En
kommunikationskampanj for vaccination mot dessa sjukdomar genomfordes via bland
annat tidningar, affischer och tv, och alla invanare 65 ar och dldre som anvander Alltid
oppet fick ett meddelande med erbjudande om vaccination.

Ovriga hdlsofrdmjande dtgcirder

Under aret har omhéndertagandet av personer som utsatts for vald i néara relation
utretts. Genom intervjuer och enkéter till vardgivare, andra myndigheter samt
civilsamhallet kartlades hur personer som utsatts for vald i nara relation omhéandertas
inom vérden. I arbetet identifierades ett antal omraden dar forbattringar kan
genomforas och ett antal forslag pa insatser. Arbetet med att realisera forbattringarna
fortsatter under 2026.

Som del i uppdraget att utreda hur varden for patienter med endometrios och
klimakteriebesvir kan bli mer tillganglig, jamlik och adekvat har Centrum for
epidemiologi och samhillsmedicin (CES) under aret arbetat med att starka vardens
kunskap om kvinnors hilsa. Arbetet har omfattat kunskapsho6jande insatser riktade till
priméarvarden om klimakteriet samt till specialistvarden med fokus pa endometrios.
CES har tagit fram en utbildning for primarvarden som ska 6ka personalens kunskap
och ge battre stod till patienters egenvard. Utbildningen tar upp vanliga
klimakteriesymtom och behandlingsalternativ samt betydelsen av levnadsvanor som
stress och tobaks- och alkoholvanor séval som halsofraimjande faktorer som somn,
fysisk aktivitet och egenvard.

Inom ramen for utvecklingsprojektet Mind the Gap har Centrum for psykiatriforskning
fortsatt att tillgangliggora internetbaserad kognitiv beteendeterapi for patienter med
begrinsade sprakkunskaper och lag halsolitteracitet’. Flera moduler med de vanligaste
psykiatriska diagnoserna ar fardigstillda och arbetet med att 6versitta till fler sprak
samt O0ka spridningen fortsitter.

Vardgaranti och tillganglighet

Den nationella vardgarantin for den planerade specialiserade varden omfattar garanti
till forsta besok och garanti till behandling med en tidsgrians pa 9o dagar. Region
Stockholm tillampar dock en skarpare regional vardgaranti pa 30 dagar for forsta
besok. Uppfyllandet av vardgarantin mits sammantaget for somatisk och psykiatrisk

1 Hilsolitteracitet handlar om ménniskans forméga att forvarva, forsta och tillampa
hilsorelaterad information.
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specialistvard, se tabell nedan. Andelen somatisk specialistvard utgor cirka 94 procent
av utfallet for ‘Forsta besok’ och cirka 85 procent for ‘Behandling’ och slar darfor
igenom kraftigt i det ssmmanlagda utfallet. Under respektive rubrik nedan redovisas
utfallet for den somatiska och psykiatriska varden var for sig. I bilaga 2 Indikatorer
finns fordjupade analyser av de bada indikatorerna.

e For forsta besok ar andelen vantande inom 30 dagar for 2025 i nivd med 2024.
Utfallet ligger darmed klart under malsattningen for 2025. Det totala antalet
vantade ligger dock pa en hogre niva an motsvarande period foregaende ar.

e For behandling har andelen vantande inom 9o dagar okat 2025 jamfort med
2024 i linje med malsattningen. Forbattringen har skett inom den somatiska

varden.
Foérandring i
Utfall Utfall delar procent- .
tertial 2025 5025 Utfall 2025 | Utfall2024 | P00 | mial 2025
mot 2024
Férsta besgk inom 62% 58% 56% 57% 1% 70%
30 dagar
Totalt antal 72741 72 439 74711 68 039
vantande
Antal 6ver 30 dagar | 27397 30693 32586 28919
Behandling inom 78% 78% 78% 76% +2% Oka>2024
90 dagar
Totalt antal 21134 20812 21084 21300
vantande
Antal 6ver 90 dagar 4604 4537 4539 5218
Andel och antal ar ett genomsnitt per ménad for tertial/delar/helar.
Somatisk specialistvard
Férandring i
Utfall Utfall delar procent- o
tertinl 2025 5075 Utfall 2025 | Utfall 2024 | PTOSD | mial 2025
mot 2024
- e
orsta besgk inom 62% 58% 57% 57% 0% 70%

30 dagar
Totalt antal 68241 67 855 69 888 63 748
vantande
Antal 6ver 30 dagar | 25635 28 480 30 080 27197
Behandling inom 80% 81% 81% 78% +3% Oka>2024
90 dagar
Totalt antal 17 902 17 539 17928 17 858
vantande
Antal 6ver 90 dagar 3528 3397 3433 4011

Andel och antal ar ett genomsnitt per ménad for tertial/delér/heléar.

Under 2025 nas malet for forsta besok inom 30 dagar vid akutsjukhusen, men inte hos
vardgivare utanfor akutsjukhus. Dar sker merparten av besoken. For behandling har
andelen Okat totalt sett 2025 jamfort 2024 och darmed nas malet om 6kning. Andelen



JJ& Region Stockholm 13 (72)

Hélso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberdttelse Diarienummer
RS 2025-0984

har 6kat pa akutsjukhusen till 79 procent men minskat nagot hos vardgivare utanfor
akutsjukhus, fran 87 procent till 83 procent.

Infor 2025 utokades akutsjukhusens bestéillningar for att skapa forutsattningar att
mota ett okat vardbehov och sdkerstilla tillgangligheten. I budget 2025 fick hilso- och
sjukvardsnamnden i uppdrag att korta koerna vid akutsjukhus. Efter analys av
vantetidssituationen beslutades att ge Karolinska universitetssjukhuset, som hade flest
vantande over vardgarantin, mojlighet till ersattning vid vardproduktion over avtalad
niva i sjukhusavtalet. Detta for att stimulera till en forbattrad tillganglighet. Karolinska
universitetssjukhuset har under 2025 okat andelen patienter som fatt vard inom
vardgarantin till bade forsta besok och behandling jamfort med féregaende ar.

Arbetet med omstéllningsplan for vardval syftar bland annat till att sdkerstilla vard pa
ratt vardniva och darigenom stirka tillgdngligheten. Upphandling av specialiserad
ogonsjukvard ar avslutad och revidering av vardval 6ron-, nis- och halssjukvard pagar.
Inom vardval specialiserad gynekologi pagar ett arbete for att 6ka inrapporteringen av
vantetidsdata. Inom de upphandlade omradena specialiserad kirurgi i 6ppen vard,
rekonstruktiv plastikkirurgi samt omskarelse av pojkar pa icke-medicinska grunder har
optioner utlosts i syfte att sdkerstilla tillracklig kapacitet.

Psykiatrisk specialistvard

Utfall =it delar Forra:cirr:rt‘g I
tertial Utfall 2025 | Utfall 2024 P Mal 2025
2025 2025 enheter 2025
mot 2024
Forsta bestk inom 30 61% 52% 48% 60% 12% 70%
dagar, psykiatri totalt
Varav BUP 43% 32% 28% 39% -11%
Totalt antal vdantande 4 500 4584 4823 4291
Varav BUP 2242 2 545 2 869 2001
Antal 6ver 30 dagar 1762 2212 2 506 1721
Varav BUP 1274 1740 2067 1212
Behandling inom 90 67% 65% 65% 65% 0% Oka>2024
dagar, psykiatri totalt
Varav BUP 71% 69% 71% 78% -7%
Totalt antal vdantande 3231 3271 3155 3442
Varav BUP 867 816 841 931
Antal over 90 dagar 1076 1140 1106 1207
Varav BUP 250 253 243 207

Andel och antal ar ett genomsnitt per ménad for tertial/delér/heléar.

Inom psykiatrin ligger fokus sarskilt pa tillgdngligheten inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Utvecklingen ar stabil inom ¢vriga omraden inom
specialistpsykiatrin och inom atstorningsvarden har betydande forbattringar av
tillgangligheten kunnat konstateras. Anledningen till att totalresultatet for psykiatrin
till forsta besok ligger lagt forklaras av att vantande till BUP utgor majoriteten av dem
som star i kon.
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Andelen patienter som far ett forsta besok inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
inom 30 dagar samt behandling inom 90 dagar har minskat jamfort med 2024. Detta
sker trots att fler besok har genomforts och trots att man har tréffat fler barn och
ungdomar under 2025 jamfort med foregaende ar. Den 6kade produktionen forklaras
av en utokad bestallning till BUP SLSO och utokad option till Prima BUP 2025. Under
hosten 2025 har BUP SLSO pabdorjat ett arbete med att effektivisera arbetssitten i
funktionen "En vag in”, som ar en gemensam ingdng till den regiondgda barn- och
ungdomspsykiatrin dit man som ungdom eller virdnadshavare kan vanda sig for att
soka vard. Det forvantade resultatet av forandringen ar att tillgangligheten till forsta
besok kommer att forbattras.

Forsamringen av tillgdngligheten inom BUP forklaras av fortsatt hogt och 6kande
inflode av patienter med neuropsykiatriska fragestallningar. For denna patientgrupp
har koerna okat under 2025 trots att BUP:s totala produktion har 6kat och trots att
man genomfort insatser for att forbattra tillgangligheten. Kéerna for 6vriga
patientgrupper inom BUP har diaremot minskat. I syfte att korta kéerna har BUP SLSO
successivt sedan 2022 etablerat specialiserade mottagningar som utreder och
behandlar patienter med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Samtliga
mottagningar ar inte fullt ut bemannade och uppe i full produktion i dagslaget.
Rekryteringar pagar dock. Arbetssitten stills ocksa om sa att insatser ges niar behov
uppticks utan att avvakta slutresultatet av den diagnostiska utredningen. Pa initiativ av
regionfullmaiktige planeras insatser for att 6ka samverkan mellan habiliteringen och
BUP. I november 2025 godkinde psykiatriutskottet en handlingsplan for 6kad
samverkan och i denna ingar bland annat att Habilitering & Halsa ska erbjuda
psykoedukativa insatser till patienter som star i ko for neuropsykiatrisk utredning inom
BUP.

Under 2024 upphandlades ramavtal for neuropsykiatriska utredningar i syfte att bidra
till att korta vantetiderna for barn och unga under den 6vergéngsperiod som BUP SLSO
behover for att utvidga sin verksamhet. Under 2025 har BUP SLSO avropat
sammanlagt 1 235 neuropsykiatriska utredningar fran de ramupphandlade avtalen.

Cancervard

Ledtiderna inom canceromradet f6ljs genom de standardiserade vardforloppen (SVF).
Under 2025 har regionen natt inklusionsmalet (72 procent, faststillt méalvarde 70
procent) och 22 165 patienter har paborjat utredning i enlighet med SVF. Malet for
vantetider inom SVF ar att minst 80 procent av alla patienter med cancer som utretts
ska starta behandling inom den angivna tiden. Regionens maluppfyllelse for 2025 var
60 procent. Motsvarande siffra for hela landet var 47 procent. Ledtiderna for patienter
som utreds for lungcancer har forkortats avsevart under 2025. Andelen patienter som
fatt vard inom uppsatt ledtid har 6kat fran 40 procent (2024) till 63 procent (2025).
Motsvarande siffra for hela landet 2025 ar 35 procent.

Deltagandet i de cancerspecifika screeningprogrammen har 6kat under aret. For
brostcancerscreening deltar 81 procent av de som kallas, vilket 4r den hogsta nivan
sedan brostcancerscreeningprogrammet startades pa 1980-talet.
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Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet
Bedomning av maluppfyllelse

Till mélet kopplar sju indikatorer. Utfall kan redovisas for sex av dem. For en indikator,
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per vardtillfille, finns tekniska problem
som gor att ett resultat inte kan redovisas.

For en av de sex indikatorer som har resultat att redovisa, Antibiotikaforskrivning, ses
en ordentlig forbattring fran 2024, frin 271 uthamtade antibiotikarecept per 1000
invanare ar 2024 till 259 recept ar 2025. Det langsiktiga nationella mélet ar 250
uthdmtade antibiotikarecept per 1000 invanare.

For resterande fem indikatorer - Forekomsten av vardrelaterade infektioner,
Suicidriskbedémning av nya patienter inom psykiatrisk oppenvard, Akuta
aterinskrivningar inom 7 dagar inom slutenvdrden (for personer 80+), Andel ST-
utbildande enheter som har genomgadtt extern kvalitetsgranskning samt Andel av
ldnets invanare som har ett stort fortroende for varden - ar rorelserna mindre jamfort
med 2024. Utfallet for dessa indikatorer ligger nira sina malvarden for 2025, antingen
strax over eller strax under malvardet. Sammantaget nar tva indikatorer malvarde,
medan tre indikatorer med liten marginal inte nar malvarde.

Under aret har totalt 68 uppdrag fran regionfullmiktige, namnd eller utskott varit
aktuella. Av dessa har 34 kunnat genomforas under aret. Ett uppdrag har upphort
genom andring av tidigare beslut. Resterande uppdrag ar i olika faser av
genomforande. Utéver arbete med uppdragen har ytterligare arbete bedrivits som
beskrivs nedan. Den sammanviagda bedomningen ar att malet ar uppfyllt. I bilaga 1 och
2 finns redovisning av samtliga uppdrag och indikatorer.

Genomfort arbete for att uppna méaluppfyllelse
Specialiserad somatisk vard
Akutsjukhusen

Ar 2025 ir det sista dret som flerdrsavtalen mellan hilso- och sjukvardsnimnden och
de regionidgda akutsjukhusen tillimpas. Fran och med 2026 ersitts dessa av
varduppdrag som beslutas inom ramen for regionens budget. Under 2025 har
varduppdrag for akutsjukhusen, inklusive volymer och erséttning, for forsta gangen
samberetts mellan hilso- och sjukvardsndmnden och vardgivarnimnderna inom
budgetprocessen. Under hosten har dven arbete genomforts for att forbereda och
vidareutveckla samberedningsprocessen infor kommande ar, inklusive framtagande av
anvisningar och riktlinjer som kompletterar varduppdragen i regionens budget.

Den av regionfullméktige beslutade 6kningen av malvolymerna med en procent har
genomforts under aret. Darutéver har 30 miljoner kronor avsatts for en kdsatsning som
mojliggjort en ytterligare produktionsokning om 0,5 procent vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Akutsjukhusens samlade produktion har varit fortsatt hg och
har i flera fall 6verstigit malvolymerna trots genomférda volymokningar.
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Under 2025 har nya varduppdrag inforts vid flera akutsjukhus. Danderyds sjukhus och
Sodertilje sjukhus har inlett uppdrag som utredningsenheter med konsultations- och
samordningsansvar for patienter med langvarig smarta. Sodertilje sjukhus har dven
fatt ett nytt 6ppenvardsuppdrag inom specialiserad neurologi samt, fran januari 2026,
ett utokat uppdrag inom kardiologisk 6ppenvard. Karolinska Universitetssjukhuset har
fran januari 2026 ett nytt uppdrag att inratta ett kunskapscentrum for osteoporos.

Arbete har dven paborjats for att identifiera virdomréaden dar hogflodesverksamheter
kan inforas, liksom forslag om forbattrade mojligheter till forbokad ledsagning vid
vardbesok. Utredningar har inletts om utvidgning av den postinfektiosa mottagningen
vid Karolinska Universitetssjukhuset samt om 6kad anvdndning av Sodertilje sjukhus
och Norrtilje sjukhus for planerade operationer. Under aret har dven en kartldggning
genomforts av virdomraden dar bemanning av jourlinjer vid akutsjukhusen ar sarskilt
utmanande. Vidare har dialoger genomforts med representanter for
vardgivarnamnderna, Stockholms lans sjukvardsomrade och Karolinska
Universitetssjukhuset om forutsattningarna for konsultationsstod frén specialiserad
vard till primarvard och psykiatri. Dialog har aven forts med regionagd vard samt
privata vardgivare inom branschradet om forutsattningarna for att utveckla
konsultationer som arbetssitt i regionen.

Under aret har dven forberedelser genomforts infor 6vergangen till nya avtal for S:t
Gorans sjukhus, som tritt kraft i januari 2026. Arbetet har omfattat hantering av
avtalsvillkor, separationsfragor, regelbundna moéten i en transitionskommitté samt
genomford foretagsbesiktning infor aterkop och vidareforsiljning av aktier i
vardbolaget.

Specialiserad somatisk vard utanfor akutsjukhusen

Arbetet med den omstallningsplan for vardval som beslutades i budget 2023 har
fortsatt under 2025. Detta har bland annat inneburit slutford upphandling av
specialiserad 6gonsjukvard enligt LOU samt paborjad upphandling av specialiserad
hudsjukvard. Uppf6ljning har inletts av forandringar inom vardvalen neurologi,
allergologi och gynekologi.

Tilldelningsbeslut i upphandlingen av 6gonsjukvard fattades i juni 2025. Efter avslutad
overprovningsprocess har avtal tecknats i januari 2026, med driftstart den 1 oktober
2026. Revideringen av vardval hoft- och knaproteser har slutforts och nytt
forfragningsunderlag beslutades under varen 2025. Vidare har en strukturéversyn av
urologisk vard och prostatacancervard genomforts, med beslut i april 2025, och
revidering av vardval planeras fran 2026. Arbetet med vardval 6ron-, nas- och
halssjukvard fortsatter under 2026.

Dialogen med vardgivare, bransch- och professionsorganisationer,
patientorganisationer och fackliga parter har vidareutvecklats inom ramen for
omstéllningsplanen. For att sdkerstilla vardutbudet inom medicinsk gastroenterologi,
hepatologi och omskarelse av pojkar har nya upphandlingar genomforts och avtal
tecknats. Forberedelser har dven inletts for upphandling av intensivvardsrehabilitering.
Vérdavtalet med Ersta Diakonisillskap for internmedicin och kirurgi har forlangts for
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perioden 2026—2029 for att sdkerstilla fortsatt vardutbud utanfor akutsjukhusen.

Med utgéngspunkt i budgetuppdrag om att tillféra 180 miljoner kronor till vardvalens
upprikning har ersiattningshojningar genomforts inom flera vardval; avancerad
sjukvard i hemmet, specialiserad gynekologi, barnmorskemottagningar, barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) och specialiserad palliativ slutenvard.

Under aret har en ny barn- och ungdomsmedicinsk mottagning startat. Inom vardval
barn- och ungdomsmedicinsk 6ppenvard finns totalt 18 huvudmottagningar och tre
tillaggsmottagningar. Den 1 november 2025 hojdes ersattningen inom vardvalet i syfte
att starka samverkan mellan aktorer involverade i barn- och ungdomars halsa och
dirmed bidra till en mer sammanhallen vardkedja for barn och unga.

Basuppdraget omfattar specialiserad vard for patienter 0—17 ar utan behov av
akutsjukhusens resurser. Tilliggsuppdrag avser utredning, behandling och uppf6ljning
av barn och unga med adhd. En successiv overforing av adhd-uppdraget till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) pagar. Endast ansvaret for aldersgruppen 14—17 ar aterstar
att fora over till BUP.

Sammanhallen kvinnosjukvard

Forvaltningen har sedan 2023, utifran uppdrag i budget, arbetat med en storre
utredning om sammanhallen kvinnosjukvard. Utredningen har omfattat avtalsform och
ersiattningsmodell for vard kopplad till graviditet, forlossning och eftervard. Syftet har
varit att sdkerstélla en langsiktigt hallbar finansiering mot bakgrund av sjunkande
fodelsetal, en tydlig vardkedja for gravida samt en forbattrad arbetsmiljo for
vardpersonalen och stirkt eftervard. Utredningen ar slutford och beslut fattades i
halso- och sjukvardsndmnden och primarvardsndmnden i december 2025.

Beslutet innebar att uppdraget for de regiondgda forlossningsklinikerna infors som en
del av akutsjukhusens uppdrag i budget och ersitts enligt akutsjukhusets 6vergripande
ersattningsmodell. Vardval forlossning kvarstar och hilso- och sjukvardsdirektoren har
fatt i uppdrag att utreda mojligheten att infora en andel uppdragsrelaterad erséattning
inom vardvalet. En revidering av forfragningsunderlaget for vardval forlossning, med
fokus pa ersiattningsmodellen, planeras under 2026.

Under ar 2025 tilldelades forlossningsklinikerna extra stimulansmedel for att anpassa
verksamheten till ett mer komplext vardbehov och 6kade krav pa digitalisering.
Forvaltningen kommer att folja upp hur medlen har anvants.

Tva nya mottagningar inom vardval barnmorskemottagning startade under aret, vilket
innebar att det totalt finns 65 mottagningar. Den 1 juli 2025 hojdes den fasta
ersiattningen for graviditetsévervakning med cirka nio procent, motsvarande 3,5
procent av den totala ersittningen. Syftet var att stirka tillginglighet och kvalitet.

Regionfullmiktige har gett hilso- och sjukvardsnamnden i uppdrag att ta fram ett
forslag pa forsoksverksamhet med eftervardsbesok i hemmet. Ett projekt vid Rinkeby
barnmorskemottagning har utvarderats positivt och har under 2025 utokats till sex
SLSO-mottagningar. I samband med verksamhetsplanen for 2026 beslutades aven att
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inféra indexbaserad uppriakning inom vardval barnmorskemottagning och obstetrisk
ultraljudsmottagning vid kommande revideringar av forfragningsunderlag.

Vid familjecentraler samverkar médra- och barnhilsovard, 6ppen forskola och
socialtjanst for att stotta fordldrar och barn. Sedan 2024 har Region Stockholm,
tillsammans med bland annat Storsthlm och Stockholms stad, arbetat for att sprida
verksamheten. Samverkan sker nu inom befintliga samverkansstrukturer och det finns
totalt 49 familjecentraler i lanet. Under mandatperiodens tre forsta ar har 16
familjecentraler startats.

Akut omhéndertagande
Akut omhdandertagande pa olika inrdttningar (akutmottagningar, ndrakuter mm)

Mailet i Region Stockholm ar att invanare i behov av akut omhéndertagande ska motas
av en tillginglig vard av god kvalitet. Omhandertagande pa ritt vardniva bidrar till
kortare vantetider vid regionens akutmottagningar.

Patienter med akuta tillstdnd vars vardbehov inte kan tillgodoses inom primérvarden,
men dar akutsjukhusens resurser inte kravs, erbjuds vard vid lanets tio narakuter. Den
1 januari 2025 tradde nya avtal for narakuterna i Sollentuna och Nacka i kraft. Arbetet
med att utreda och utveckla narakutsstrukturen har fortsatt under aret.

Tillgangligheten vid akutmottagningarna har foljts upp 16pande under aret. Alla
akutsjukhus bedriver ett aktivt arbete for att korta vantetider.

Prehospital vard

Under aret har arbete genomforts med att 6verga fran avtal till virduppdrag inom
budget. Fran och med den 1 januari 2026 inriattas ambulanssjukvardsnimnden, som
frdn 2026 kommer att ansvara for hela regionens ambulanssjukvard efter att hela den
vagburna ambulanssjukvarden nu 6verforts till egen regi.

Hailso- och sjukvardsnamnden beslutade i november om en lagesrapport och fortsatt
forberedelse for att Overta prioritering och dirigering i egen regi. Arbetet fortsitter
under 2026.

Upphandlingen av ambulanshelikopter ar i slutfas med planerat tilldelningsbeslut i
borjan av 2026. En atgardsvalsstudie for etablering av en permanent helikopterbas har
genomforts.

Behovet av liggande sjuktransporter har 6kat under aret, vilket medfort en utokad
bestallning. Den kvarstar 2026 och framat.

Geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet och palliativ vard

Omstéllningen inom geriatriken har under aret fortsatt i enlighet med bestéllarplan
vard av dldre. Avvecklingen av det tidigare vardvalet har genomforts. Tva kliniker har
avvecklats och Stockholms sjukhem samt Ersta har godkints som leverantorer inom
det nya idéburna vardvalet. En ny ersiattningsmodell har beslutats och inforts inom det
idéburna vardvalet. De upphandlade geriatrikavtalen vid Nacka sjukhus och
Lowenstromska sjukhuset har startat enligt tidsplan, samtidigt som verksamheten vid
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Sabbatsberg och Jakobsberg har fortsatt enligt plan. Arbetet med en 6versyn av
“Forstarkt utskrivning inom geriatriken” har fortsatt under aret.

Inom avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) har den utredning som omfattade
uppdragets framtida inriktning, geografiska ansvarsomraden samt méjligheten att ta
emot patienter i tidigare skeden avslutats. Hilso- och sjukvardsnamnden har beslutat
att ASTH ska kvarsta som vardval samt att forfragningsunderlaget ska revideras.
Arbetet med revideringen har initierats och sker parallellt med framtagandet av en ny
ersattningsmodell.

Utredningen av den specialiserade palliativa slutenvarden for barn har genomforts och
beslutats av hilso- och sjukvardsndmnden i oktober ar 2025. Forslaget innebar att en
verksamhetsovergang av den specialiserade palliativa slutenvarden for barn ska
genomforas fran Lilla Ersta till Astrid Lindgrens barnsjukhus vid Karolinska
Universitetssjukhuset i borjan av ar 2027.

Psykiatrisk specialistvard
Vuxenpsykiatri

Den 1 september 2025 tridde nya upphandlade avtal i kraft for psykiatrisk
specialistvard for vuxna i 6ppenvard i fyra omraden: Taby-Arninge, Barkarby-
Jakobsberg, Skarholmen och Haninge. Under 2025 har hélso- och
sjukvardsforvaltningen vid tva tillfallen redovisat uppfoljningsrapporter av den
upphandlade psykiatriska 6ppenvarden for psykiatriutskottet. Rapporterna beskrev
uppstarten av de nya avtalen, vardgivarnas organisation samt hur varden ska foljas upp
utifran kvalitetskrav och tillgdnglighet for patienterna. Uppfoljningen omfattar de tva
forsta verksamhetsaren och sker lopande. I november 2025 beslutade
psykiatriutskottet att tillsidtta en oberoende granskning av de upphandlade avtalen for
psykiatrisk specialistvard for vuxna i 6ppenvard med geografiskt omradesansvar.

I juni 2025 beslutade utskottet att inleda en forsoksverksamhet tillsammans med
Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, och Stockholms stad. Syftet ar att utveckla
vardkedjan for personer som vill lamna gangkriminalitet och som har behov av
specialistpsykiatrisk utredning och behandling. Projektet pagar i tre ar och ska prova
nya arbetssatt i samverkan.

Beroendevard

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har tillsammans med SLSO och lanets kommuner
utrett hur beroendevarden kan stiarkas och battre anpassas efter virdbehoven. Med
utgangspunkt i utredningen beslutade regionfullméaktige i november 2025 att forstarka
Maria ungdom och Mini-Mariorna ekonomiskt. Genomforandet sker i samverkan med
kommunerna och syftar till en mer sammanhallen och patientsiker vard for unga med
missbruk.

Under 2025 genomfordes dven en gemensam utredning mellan regionen och
kommunerna om hur samverkan kan forbattras for personer med samsjuklighet2. Den

2 Samsjuklighet innebar att en person har tvé eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt, t.ex.
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politiska styrgruppen Vard i samverkan (VIS) beslutade den 28 november att utarbeta
en huvudmannagemensam vard- och stodprocess for mélgruppen samt att utveckla
teambaserade och integrerade arbetssitt genom valbara 6verenskommelser mellan
Region Stockholm och enskilda kommuner.

Barn- och ungdomspsykiatri

Arbetet inom barn- och ungdomspsykiatrin har fortsatt enligt plan. Fokus har legat pa
okad tillganglighet, starkt samverkan mellan specialistvard och primarvard samt fler
neuropsykiatriska utredningar. Mer information finns i avsnittet Vardgaranti och
tillganglighet.

Ansvar for utredning, behandling och uppfoljning av barn med adhd styrs successivt
om fran barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Den regionsdgda barn- och ungdomspsykiatrin har hittills
tagit 6ver ansvaret for barn i aldern 0—13 &r. Aldersgruppen 14—17 ar ligger tills vidare
kvar pA BUMM. En 6verforing av den dldsta gruppen bor inte ske under 2026 eftersom
tillgangligheten forst behover sakerstallas.

I december 2025 godkinde psykiatriutskottet en forsoksverksamhet for att oka
tillgangligheten for barn och unga med psykisk ohalsa. Projektet genomfors i
samverkan mellan regionidgda barn- och ungdomspsykiatrin BUP och Tumba
vardcentral i Botkyrka. Medarbetare fran BUP kommer att finnas pa vardcentralen en
till tva dagar i veckan for gemensamma bedéomningar och stod i patientarenden.
Projektet planeras starta i borjan av 2026 och péaga i tre ar.

Samarbetet mellan habiliteringen och barn- och ungdomspsykiatrin har fortsatt att
utvecklas. Habiliteringens uppdrag att stétta familjer i vintan pa neuropsykiatrisk
utredning har stiarkts. Sedan hosten 2024 tillhor psykiatrin och habiliteringen samma
verksamhetsomrade, vilket forbattrar forutsattningarna for samverkan.

Atstorningsvard

Strukturforandringen av atstorningsvarden ar genomford. Subspecialiserad
atstorningsvard, inklusive slutenvard, ar nu samlad vid Stockholms centrum for
Atstorningar (SCA). Uppdraget har dven fortydligats i upphandlingen av
vuxenpsykiatri, vilket innebar ett tydligare ansvar for viss dtstorningsvéard inom hela
den specialistpsykiatriska Oppenvarden. De nya avtalen giller fran den 1 september
2025.

Arbetet med att se Over stodet till foraldrar och anhoriga till personer med atstorningar
pagar. Centrum for psykiatriforskning har tagit fram en kartlaggning som visar vilket
stod som erbjuds av region, kommun och idéburen sektor. Rapporten planeras att
presenteras for den politiska organisationen i borjan av 2026.

beroendeproblematik och psykisk ohilsa.
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Rdttspsykiatri

Region Stockholm arbetar for att langsiktigt sdkerstilla tillgangen till rattspsykiatrisk
vard. For att sdkra varden pa kort och medellang sikt tecknas 6verenskommelser med
andra regioner. I augusti 2025 beslutade psykiatriutskottet att fran 2026 inga en ny
overenskommelse med Region Vasternorrland. Det finns sedan tidigare en
overenskommelse med Region Sormland.

Hjalpmedel

Regionfullmaktige har tidigare beslutat att infora ett digitalt hogkostnadsskydd for
medicintekniska hjalpmedel. I samband med budget i november 2025 beslutade
fullmiktige om kostnadsnivan for hogkostnadsskyddet. Hogkostnadsskyddet géller
fran 1 januari 2026. Inledningsvis hanteras det manuellt och blir digitalt under varen
2026.

Sedan 1 januari 2025 forskrivs horselhjalpmedel som 1an ur regionens sortiment.
Upphandlingen av ortopedtekniska hjalpmedel avslutades i mars 2025. Nya avtal giller
fran 1 oktober 2025.

I december 2025 beslutade hilso- och sjukvardsnamnden att behalla
rekvisitionssystemet for att prova ut och leverera olika typer av harersiattning samt
kosmetisk pigmentering av 6gonfrans/bryn/huvudskalp. Det tidigare beslutet att
upphandla tjansten upphéavdes. Kraven pa leverantorer fortydligas och
ersittningsnivaerna hojs.

Rehabilitering och habilitering

Sedan den 1 april 2025 sker omhandertagandet av patienter med langvarig smérta och
utmattningssyndrom inom primarvarden samt inom den specialiserade somatiska och
psykiatriska varden. Medel fran det tidigare vardvalet for specialiserad rehabilitering
vid langvarig smarta och vid utmattningssyndrom har omférdelats till
specialistsjukvarden, vardcentralerna och rehabiliteringen.

Avtalsutskottet foljer att samverkan mellan specialistpsykiatrin och habiliteringen
fungerar val och att den bidrar till ett gott omhandertagande av personer med
intellektuell funktionsnedsittning och svara beteendeproblem. Sedan oktober 2024
ingdr habilitering och VUB-teams organisatoriskt i samma verksamhetsomrade som
psykiatrin inom SLSO. Under 2025 har ingen slutenvard behovt anviandas for
patientgruppen, men beredskap finns inom SLSO:s struktur.

Efter genomford utredning infors en forstarkt samverkan mellan habiliteringen och
barn- och ungdomspsykiatrin. Barn och familjer kan efter bedomning av BUP erbjudas
insatser fran adhd-center inom Habilitering & Halsa. Habiliteringen forstarks for att
kunna delta i BUP:s intensiva 6ppenvard som erbjuds de svarast sjuka barnen och

3 VUB-teamet ar ett vuxen- och ungdomsteam for personer med intellektuell
funktionsnedséttning och svara beteendeproblem.
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ungdomarna.

Samordningsférbund samlar forsakringskassa, arbetsformedling, kommuner och
region for att samordna rehabiliteringsinsatser. I Region Stockholms budget for 2025
okades stodet till samordningsforbunden med en miljon kronor, vilket verkstalldes
under forsta tertialet. Ett regionalt arbete pagar dven med att ta fram en intygshandbok
for forsakringsmedicinska och andra medicinska intyg.

Psykiatriutskottet fattade i juni 2025 tilldelningsbeslut inom upphandlingen av
konduktiv pedagogik. Det nya avtalet giller fran den 1 september 2025.

Medicinsk diagnostik

Under 2025 genomfordes upphandlingar av radiologiska tjanster och klinisk
laboratoriemedicin. I mars fattades tilldelningsbeslut for medicinsk radiologi, vilket
overprovades. Processen avslutades i december till Region Stockholms fordel och avtal
med nya leverantorer tecknas i borjan av 2026. I september fattades tilldelningsbeslut
for klinisk laboratoriemedicin i vastra och sydvistra lanet samt innerstaden exklusive
Sodermalm. Beslutet har 6verklagats och rattslig provning pagar. Karolinska
universitetslaboratoriet ansvarar for verksamheten i 6vriga delar av lanet.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen utreder forutsattningarna for inforande av mobil
rontgen genom omvarldsbevakning, behovsanalys, dialog och analys.

Inom ramen for omstéllningsplanen for vardval utreddes klinisk fysiologi avseende
kostnadsutveckling och avtalsform. Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i
december 2025 att vardval fortsatt dr lamplig avtalsform och att forfragningsunderlaget
ska revideras med fokus pa kvalitet, uppfoljning, vantetider, FoUU och
kompetensforsorjning.

Ovrig vard

Under 2025 utreddes mdjligheten att slopa balsameringsavgiften. Balsamering av
avlidna sker om det av sanitara skil ar nodvandigt for att kroppen ska kunna bevaras
till dess att kremering eller gravsattning kan ske. Efter beslut i regionfullmaktiges
budget ar sanitdra balsameringar avgiftsfria fran och med 1 januari 2026 och bekostas
av Region Stockholm.

I november 2025 gav hilso- och sjukvardsnamnden forvaltningen i uppdrag att ta fram
upphandlingsdokument for tolkning i talade sprak, med sarskilt beaktande av Al-
utvecklingen. En informationsinhdamtning (RFI) om Al-tolk har genomforts och arbetet
med upphandlingen har inletts.

Psykiatriutskottet beslutade i november 2025 om ett nytt samverkansavtal med Origo.
Samarbetet har pagatt sedan 2016 och ar en gemensam satsning mellan Region
Stockholm, Stockholm stad, lanets kommuner och polismyndigheten for att stodja
ungdomar och unga vuxna som lever i en hederskontext. Verksamheten erbjuder
radgivning, stod och vigledning till bade utsatta och yrkesverksamma, och bemannas
bland annat av barnmorska och kuratorer. Det nya avtalet trader i kraft den 1 januari
2026 och innebar ett forlangt och tydligare uppdrag samt hojd ersattning fran Region
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Stockholm.
Smittskydd

Smittskydd Stockholm &r en myndighet som verkar enligt Smittskyddslagen (SFS
2004:168) och hade under 2025 fokus pa att fortlopande folja smittskyddslaget samt
sikerstilla att forebyggande och operativa &tgirder vidtogs vid behov. Overvakning,
beredskap, handlaggning, utbildningsinsatser och myndighetsutovning utgjorde
centrala delar av arbetet under aret.

I maj 2025 blev Region Stockholm medlem i Fast-Track Cities (FTC), en internationell
organisation med mal att stdvja hiv-epidemin. Medlemskapet markerade ett starkt
atagande i det langsiktiga arbetet mot hiv och bidrar till 6kad kunskapsutvixling och
samverkan med andra storstadsregioner internationellt.

Under aret deltog Smittskydd Stockholm i en statlig utredning om framtida
smittskyddslagstiftning. Revidering av regionens epidemi- och pandemiplan inleddes
under 2025. Arbetet med det av regionfullméaktige beslutade digitala
smittsparningsverktyget fortgick under aret och delar av verktyget togs i bruk av flera
vardgivare.

Beredskap och civilt forsvar

Under 2025 har regionen genomfort 43 6vningar pa nationell, regional och lokal niva
med deltagande av olika personalgrupper. Darutéver har 89 utbildningar genomforts.
Dessa har bland annat omfattat nya utbildningar inom brannskadevard och
barntraumatologi, med syfte att stiarka regionens formaga inom civilt forsvar. Under
beredskapsveckan holls foreldsningar som var 6ppna for all personal inom regionen.

Samverkan sker regelbundet med olika samverkanspartners, till exempel polis,
riddningstjinst, Linsstyrelsen, Socialstyrelsen, Férsvarsmakten och Ostra
civilomrédet.

Under aret har arbete pagatt med att ta fram en katastrofmedicinsk beredskapsplan
med tillhorande tillampningsanvisningar. Planen berdknas beslutas under varen 2026.

Regional sirskild sjukvardsledning (RSSL) har varit aktiverad vid atta tillfillen under
2025. Det har handlat om bréander pa dldreboenden, gasutslapp i Taby Centrum, ett
varningslarm om ett flygplan med tekniskt fel, en olycka mellan en gasbuss och en
personbil samt tva telefonistorningar hos Telia.

Patientsikerhet

Under aret har flera aktiviteter genomforts inom ramen for den regionala riktlinjen och
handlingsplanen for 6kad patientsdakerhet. Arbetet har bland annat bestatt av
forelasningar samt dialoger med patient- och niarstdenderad. For att ytterligare starka
det strategiska patientsiakerhetsarbetet har chefer och ledare pa regional niva erbjudits
riktade utbildningsinsatser, vilket har bidragit till 6kad kunskap och ett mer
gemensamt forhallningssitt.

Stod har I6pande getts for att integrera patientsikerhetsfragor i revideringar och
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upphandlingar, samt for att sdkerstilla patientsdkerheten vid uppfoljning och avslut av
vardgivare. Risker och avvikelser har sammanstillts och analyserats pa systemniva med
hjilp av Region Stockholms risk- och avvikelsehanteringssystem. Tillsammans med
Patientnamndens forvaltning har arbetet med att folja upp signaler fran patienters
synpunkter och klagomal utvecklats till en mer strukturerad process. Tre riskanalyser
har genomforts vid forandringar i avtalsform och vid ny vardgivare for att identifiera
och bedoma potentiella patientsdkerhetsrisker. Resultaten har dven anvints till forslag
pa atgarder pa overgripande niva.

Genom Infektionsverktyget har data om vardrelaterade infektioner visualiserats
lopande och anvints i forbattringsarbete for att forebygga infektioner och
smittspridning. Det digitala verktyget for egenkontroll av basala hygienrutiner har
pilottestats i delar av varden. For att starka patientsdkerheten vid vardévergangar har
Héanvisningsstodet fortsatt att utvecklas, och planering for en utékad anviandning av
radgivningsmeddelanden inom 1177 pé telefon har inletts. Arbetet med automatiserad
inhdmtning av remissdata har paborjats.

Inférandet av ett ledningssystem for informationssiakerhet har fortsatt under aret.
Arbetet med att stiarka kravstallning och uppfoljning av informationssédkerhet i avtal
har inletts och kommer att fortsatta under 2026.

Kunskapsstyrning

De regionala programomradenas (RPO) mal- och insatsplaner har faststallts for
verksamhetsaret 2025—2026 (HSN 2025-0114). Programomradena har tillsammans
med varden infort flertalet kunskapsstéd som numera utgor praxis i hilso- och
sjukvarden, till exempel personcentrerade och sammanhaéllna vardforlopp for hoft- och
kniledsartros i primarvarden samt osteoporos.

RPO har under aret arbetat med att tillsammans med varden fasa ut vard som inte ar
vardeskapande for patienterna. Metodstod for detta arbete har tagits fram i samarbete
mellan forvaltningen, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin och RPO. Ett
omfattande arbete har ocksa gjorts for att f6lja upp och starka varden av patienter med
KOL.

Regionen har varit fortsatt aktiv i beredningen av Socialstyrelsens forslag pd omraden
for nationellt hogspecialiserad vard (NHV) och har ansokt om att fa bedriva nationellt
hogspecialiserad vard inom fyra olika omraden. Under aret har Region Stockholm
tilldelats nya NHV-uppdrag inom omrédet thoraxapertursyndrom.

Léikemedel

Under aret har flera nya lakemedel borjat anviandas i virden. Bland annat infordes
forebyggande behandling mot RS-virus for nyfédda i september. Brist pa ldkemedel har
fortsatt varit en utmaning under 2025, och arbetet med att starka
lakemedelsforsorjningens robusthet har fortsatt. Regionen deltar aktivt i nationell
samordning kring lakemedelsbrister.

Antalet uthamtade antibiotikarecept i Stockholms lan uppgick under 2025 till 259 per
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1 000 invanare och ar, jamfort med 271 ar 2024 och 295 ar 2019. Inga tecken pa
underbehandling, sdsom 6kad férekomst av komplikationer vid vanliga infektioner, har
observerats.

Cancerplanen

Arbetet inom canceromradet har under 2025 bedrivits i enlighet med den
sjukvardsregionala cancerplanen 2024—2027. Insatser pagar inom samtliga
overgripande mal i planen. Under 2025 har exempelvis insatser genomforts for att
starka det forebyggande arbetet, screeningverksamheten samt insatser som syftar till
att minska ojamlikheter inom canceromradet.

I december 2025 arrangerades ett vilbesokt heldagsevent dar foretradare for
vardgivare, patienter/nirstaende, hilso- och sjukvardsforvaltningen, forskning,
utbildning och politik deltog. Har presenterades pagaende insatser utifran malen i
cancerplanen. Dagen inneholl ocksd panelsamtal kring jamlik cancervard samt hur det
fortsatta arbetet de kommande tva aren kan optimeras.

Kompetensforsorjning av hilso- och sjukvarden

Arbetet med att forvalta och utveckla Region Stockholms utbildningsuppdrag genom
kontinuerlig dialog och samverkan med vardgivare, utbildningsanordnare och andra
aktorer har fortsatt. Behovet av kliniska utbildningsplatser for verksamhetsintegrerat
larande (VIL) for studerande har tillgodosetts samt utbildningsplatser har erbjudits for
individer folkbokforda i Stockholm som genomfor sin utbildning pa distans pa annan
ort i Sverige.

I samarbete med Region Uppsala har utveckling av ett nytt IT-st6d for placeringar av
studerande pagéatt och planeras att inforas under 2026.

Samverkan mellan Karolinska Institutet och Region Stockholm har fortgatt i enlighet
med det regionala ALF-avtalet4. Fornyade avtal gillande samverkan om VIL har under
aret tecknats med lanets universitet och hogskolor samt nagra externa larosaten.
Samverkan i Regionala vardkompetensradet Stockholm-Gotland har fortsatt liksom
arbete i Kompetensrad Vard som del i arbetet med Kompetensarena Stockholm.

En nuldgesbild av dimensionering av lakarnas specialiseringstjanstgoring (ST) har
tagits fram och ett arbete med samlad regional behovsanalys har paborjats. Medel for
utokning av antalet ST-tjanster i allmdnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och
geriatrik har tillforts. Implementering av den nya ST-foreskriften inklusive
bastjanstgoring (BT) pagar och en 6vergripande planering for aren 2026-2030 har
tagits fram. Antalet ST-ldkare med integrerad BT har 6kat under aret. Delfinansiering
av praktisk tjanstgoring for hilso- och sjukvardspersonal med utlindsk utbildning infor
svensk legitimation har fortsatt.

4 ALF-avtalet reglerar utbildning av lakare, verksamhetsforlagd utbildning for vissa
andra halsoprofessioner samt klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvard.
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Digitalisering
Okad formdga till strategisk styrning och bdttre kostnadskontroll

Arbetet med att stirka den strategiska styrningen och férbattra samordningen inom
hilso- och sjukvardens it har fortsatt under aret. I nimndens remissvar pa
regionstyrelsens utredning Styrning och samordning av vardens it (RS 2025-0629)
har behovet av en tydlig och gemensam styrmodell for hela hilso- och sjukvarden lyfts.
Avsaknaden av en sddan modell riskerar att leda till olika tolkningar, malkonflikter och
otydlig ansvarsfordelning. Alla aktorer, inklusive privata vardgivare, behover
synliggoras for att pa basta satt kunna bidra till en sammanhéllen halso- och sjukvard.

En mer strukturerad dialog och 6kad uppfoljning av it-leverantorer har bidragit till
forbattrad leveranskvalitet och mgjliggjort snabbare atgarder vid brister. Under aret
har dven en forbattrad process for bedomning av it-utvecklingsbehov inforts, dar nyttor
och kostnader tydligare synliggors. Det ger battre stod for prioriteringar och stiarker
kostnadskontrollen, bade for intern it-utveckling och i samarbetet med Inera.

Masterdata

Det flerariga regionala Masterdataprogrammet har avslutats och resulterat i etablerad
styrning, gemensamma rutiner och fungerande processer for masterdata.
Forutsattningar finns nu for system att ansluta till och prenumerera pa masterdata.
Under aret har ett nytt register for arbetsplatskod inférts samt grunden lagts for
masterdataomradet Person, vilket mgjliggor en tillforlitlig och gemensam kélla 6ver
Region Stockholms medarbetare.

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholin har en langsiktig ekonomisk uthallighet
Bedomning av maluppfyllelse

Till mélet ar en indikator kopplad, Administrativa kostnader ska minska. Resultatet
visar att indikatorn har natt sitt malvarde. Det ekonomiska utfallet 2025 ar 310
miljoner kronor hogre dn budget. Arbetet med att motverka valfardsbrottslighet
fortsitter i form av avtalsefterlevnad, aterkrav for felaktiga utbetalningar och
systematisk kartlaggning av risker for valfardsbrott och oegentligheter inom varden.
Den samlade bedomningen ar att malet 4r uppnatt.

Genomfort arbete for att uppna maluppfyllelse
Ekonomiskt utfall

Det ekonomiska resultatet for 2025 uppgar till 310 miljoner kronor, vilket dr 310
miljoner kronor hogre dn budget.

Minska administrativa kostnader

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

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

Vilfardsbrottslighet ska motverkas

Halso- och sjukvardsnamnden har, utover det l0pande systematiska arbetet med att
forebygga, forhindra och motverka valfardsbrott, genomfort flera sarskilda
budgetuppdrag med inriktning pa att motverka valfardsbrottslighet och andra
oegentligheter inom varden.

Under 2025 har arbetet med att implementera skirpta avtalsvillkor fortsatt. Detta har
mojliggjort en mer &ndamalsenlig provning av ansékningar om att bedriva verksamhet
inom vardvalen samt starkt mojligheterna att agera mot vardgivare som inte uppfyller
avtalskraven. Under aret avslogs dtta ansokningar om att bedriva verksamhet inom
négot av vardvalen. Under samma period sades 33 avtal med vardgivare upp i fortid till
foljd av brister i avtalsefterlevnaden, vilket ar 20 fler dn foregdende ar.

Arbetet har dven lett till aterkrav till f6ljd av felaktiga utbetalningar om minst 35
miljoner kronor, varav drygt 28 miljoner kronor har aterbetalats. Darutover har
skadestand om drygt 80 miljoner kronor kravts till f6ljd av ekonomisk skada orsakad
genom avtalsbrott. Avslag, uppsigningar och aterkrav avser drenden inom bade hilso-
och sjukvirdsnamndens och primarvardsndmndens ansvarsomraden.

Arbetet mot oegentligheter och valfardsbrott har vidare lett till tre anmalningar till
Polisen eller Ekobrottsmyndigheten. Den sirskilda funktionen mot oegentligheter och
valfardsbrott har dven starkt samverkan med andra regioner och myndigheter i syfte att
gemensamt identifiera oegentligheter och agera samlat mot aktorer som begar
valfardsbrottslighet.

Under 2025 har hilso- och sjukvardsnamnden dessutom genomfort en systematisk
kartlaggning av risker for valfardsbrott och oegentligheter inom varden.
Kartlaggningen omfattade de verksamhetsomraden som hilso- och sjukvardsnimnden
och primarvardsnamnden ansvarar for och resulterade i ett kunskapsunderlag med
beskrivning av risker samt forslag till dtgarder. Kartlaggningen och riskanalysen
beslutades i hilso- och sjukvardsndmnden och anmaéldes som ett informationsiarende
till primarvardsndmnden i november 2025.

B Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035

Bedomning av maluppfyllelse
Till mélet kopplar tre indikatorer som samtliga méts arsvis.

For indikatorn Minskning av utsldpp av vdxthusgaser jimfort med 2019 ar malet att
en minskning over tid ska kunna konstateras. Resultatet ar dock en 6kning om 2
procent sedan 2019, vilket innebar att méalvéarde inte natts. Det dr verksamheterna
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avancerad sjukvard i hemmet samt ambulanshelikoptern som i forsta hand forklarar
utvecklingen.

Indikatorn Andel genomforda upphandlingar med relevanta hallbarhetskrav mater
hur stor andel av genomforda upphandlingar 6ver troskelviardena som innehaller
relevanta hallbarhetskrav. Utfallet 2025 ar inte jamforbart med 2024 da indikatorn
aven omfattade social hallbarhet. Miljokraven ska dartill vara drivande och aktivt bidra
till mélet, vilket innebir en skarpning. Malvardet ar att det ska ha stallts relevanta
drivande miljokrav i 100 procent av genomforda upphandlingar dar sddana krav varit
relevanta att stélla. 2025 konstateras att sa gjorts i sex av sju
upphandlingar/revideringar. Malvirdet for indikatorn har darmed inte uppfyllts.

Indikatorn Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpdverkan bestar av en
kvalitativ och en kvantitativ del. Den senare bestar i sin tur av flera olika aktiviteter.
Utfallen for dessa sammanvigs for att bedoma om indikatorn nar malviardet om en
minskning om totalt 19 procent. 2025 bedoms inte malvardet ha nétts, men arbete
pagar med samtliga aktiviteter for att paverka dem i positiv riktning.

Nedan och i redovisningen av indikatorerna i Bilaga 2 Indikatorer beskrivs det arbete
som genomforts under aret for att uppna maluppfyllelse. Den sammanvagda
bedomningen, som i stor utstrackning vilar pé att ingen indikator nar malvarde, ar att
malet inte ar uppfyllt.

Genomfort arbete for att uppna maluppfyllelse

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har under aret arbetat med att 1agga grunden for
hur férvaltningen ska arbeta mot en mer dndamalsenlig styrning av privata vardgivare
for att styra mot budgetmaélet "Region Stockholm ar ekologiskt héllbar och
klimatneutral till ar 2035".

Transportkraven har setts 6ver och krav pa okad elektrifiering kommer successivt att
inforas, i linje med Region Stockholms klimathandlingsplan. Elektrifiering av
fordonsflottan ar en viktig del i arbetet med att minska klimatpaverkande utslapp. Nya
krav pa héallbara leveranskedjor har ocksa tagits fram. Kraven infors successivt i nya
upphandlingar samt vid revidering av forfragningsunderlag i avtalsomraden enligt
LOV.

Uppfoljning har skett av miljokrav i avtal och har bland annat omfattat insatser som
har gjorts pa sjukhusen for att minska den konsumtionsbaserade klimatpaverkan samt
rapportering av andelen ekologiska livsmedel. Under aret har forvaltningen dven tagit
fram miljoindikatorer for Capio Sankt Gorans sjukhus géllande ar 2026. Indikatorerna
ar kopplade till mélrelaterad ersattning och inkluderar omraden som klimatpaverkan
samt miljopaverkan fran lakemedel och livsmedel.

Forvaltningen har genom enheten Vardhygien Stockholm fortsatt att bidra med
kunskapsstod avseende resursforbrukning och cirkularitet i varden.
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Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling
Bedomning av maluppfyllelse

Till malet ar en indikator kopplad, Namnden har utifran sitt uppdrag arbetat
systematiskt med social hallbarhet. Indikatorn redovisas en gang om éaret, i
verksamhetsberittelsen, och bedoms ha natt mélvarde. Malet har uppfyllts nar
verksamheten kan gd i god for att ett systematiskt arbete ar uppbyggt inom samtliga sju
diskrimineringsgrunder. Namnden har ett systematiskt arbete och har genomfort
atgarder for att proaktivt minska risken for diskriminering utifran
diskrimineringsgrunderna. Indikatorn bedoms darmed ha natt mélvardet. Ett uppdrag
ar kopplat till malet, Under 2025 infora funktionsrdttskonsekvens i alla relevanta
beslut som en del av Region Stockholms arbete med hdallbarhetsanalyser och specifikt
sociala konsekvensanalyser. Uppdraget har utférts under aret och markeras som
genomfort i verksamhetsberittelsen. Utover detta har ytterligare arbete bedrivits som
beskrivs nedan. Den sammanviagda bedomningen ar att malet ar uppfyllt.

Genomfort arbete for att uppna maluppfyllelse

Namnden har under aret fortsatt arbetet med att starka den sociala hallbarheten i
varden genom att vidta atgarder for att minska risken for diskriminering. Det
grundlaggande digitala bemotandestod som riktar sig till personal inom hilso- och
sjukvérd och tandvard har fardigstillts och lanserats till vardgivare i lanet.
Bemotandestodet ger konkret viagledning for ett systematiskt arbete med att motverka
diskriminering och erbjuda ett gott bemotande av patienter och nirstdende utifran
samtliga diskrimineringsgrunder.

Centrum for psykiatriforskning och Transkulturellt centrum har paborjat det
gemensamma uppdraget med att utforma etapp tva av bemotandestodet, vilket bestar
av moduler dar vardpersonal kan trana sitt bemotande pa virtuella patienter utifrén
patienters olika behov och forutsattningar. Arbetet planeras fortsatta under 2026.

Uppdraget att infora funktionsrattskonsekvens i alla relevanta beslut har genomforts.
Revideringar har gjorts av mall for tjansteutlatande samt av tillhérande anvisningar, i
syfte att beskriva hur funktionsrittskonsekvensbedomningar ska genomforas i
beslutsdrenden. Revideringar har dven gjorts med syfte att forstarka en systematisk
samverkan med forvaltningens samverkansforum, diaribland samverkansradet.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Inga indikatorer eller uppdrag kopplar till mélet utan bedémning gors utifran
genomfort arbete for att nd mélet. Vid en samlad bedomning av arbetet, som tar sikte
pa satsningar pa kompetensutveckling, coachning och stottning av medarbetare och
chefer samt andra insatser for att vara en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare, gors
bedomningen att mélet ar uppfyllt.
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Genomfort arbete for att uppna maluppfyllelse

I avsnitt 4 redovisas hilso- och sjukvirdsndmndens och -forvaltningens arbete under
2025 kopplat till malet.

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare
Bedomning av maluppfyllelse

Till malet kopplar tva indikatorer varav den ena nar maluppfyllelse (andel
sjukfranvaro) medan den andra indikatorn ligger nagot under malvarde (totalindex
HME)., Utfallet ar dock fortfarande hogt &ven om malet inte nas. Vid en samlad
bedomning av genomfort arbete, som tar sikte pa satsningar pa en héllbar och
hilsofrimjande arbetsmiljo samt andra insatser for att vara en héllbar arbetsgivare,
gors bedomningen att malet ar uppfylit.

Genomfort arbete for att uppna maluppfyllelse

I avsnitt 4 redovisas hilso- och sjukvirdsndmndens och -forvaltningens arbete under
2025 kopplat till malet.

2.3 Indikatorer
Samtliga indikatorer redovisas i bilaga 2.

2.4 Uppdrag

Samtliga uppdrag redovisas i bilaga 1.
2.5 Intern kontroll

2.5.1 Arbetet med intern kontroll

Arbetet med intern kontroll foljer Region Stockholms riktlinjer. En risk definieras som
en framtida handelse som kan paverka nimndens mdjligheter att na sina mél eller
fullgora sitt uppdrag.

Hailso- och sjukvardsndamnden tar i samband med budget- och verksamhetsplaneringen
fram en plan for intern kontroll som bygger pa en kartliggning av risker inom
namndens ansvarsomrade och beskriver de atgarder som ska hantera dem.
Dokumentet uppdateras 16pande under aret som en del av rapporteringen och
uppfoljningen.

Plan for intern kontroll fungerar 4ven som nimndens redovisning av arbetet och visar
att nodvandiga atgarder vidtagits for att sdkerstélla en tillracklig intern kontroll. Den
aterfinns i bilaga.

2.5.2 Risker, atgiarder och kontroller

Vid delérsrapporteringen skedde en del forandringar i riskbedomning jamfért med
verksamhetsplanen. I verksamhetsberattelsen gors inga andra bedomningar an vid
delarsrapporteringen féorutom att sannolikheten for “Risk for fel i finansiell
rapportering” bedoms nagot lagre tack vare utférda kontroller och atgarder.
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Kontroller och atgirder for riskerna har genomforts och redovisas i bilaga.

2.5.3 Forsikran

Niamnden har forsidkrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodviandiga
atgarder for att uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022—-0326).

2.5.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

Haélso- och sjukvardsforvaltningens arbetsordning tydliggor ansvarsfordelningen
mellan avdelningschefer och i nista steg, utdelning av ansvar till enhetschefer.
Arbetsordningen beskriver vilka styrande och stédjande dokument som finns samt hur
dessa beslutas. For varje dokument finns en utsedd ansvarig funktion som ansvarar for
framtagande, implementering, uppfoljning av efterlevnad, revidering och avslut.

I enlighet med Region Stockholms riktlinjer for intern kontroll ska chefer och
medarbetare ha kinnedom om beslutade styrande dokument, sdsom policyer och
riktlinjer. Under 2025 har forvaltningen genomfort insatser for att sakerstalla tillracklig
kunskap hos medarbetarna, bland annat genom genomgéang och reflektion av styrande
dokument samt uppf6ljning av genomfoérda utbildningar.

Riskhanteringsprocessen omfattar kontinuerlig uppfoljning och rapportering av risker i
forvaltningsledningen samt i hilso- och sjukvardsndmnden och primérvardsnamnden.
Uppfoljning och rapportering sker enligt regionens gemensamma struktur i samband
med tertial- och delarsbokslut samt verksamhetsberittelsen.

Delegations- och verkstallighetsbeslut har fortsatt granskats infor beslut for att
sakerstilla foljsamhet till namndernas delegationsordningar. Tjanstepersonsrollen,
inklusive fragor om serviceskyldighet, har uppmarksammats sarskilt, och
utbildningsinsatser har genomforts inom informationssiakerhet.

Forvaltningen foljer processer for budget, bokslut och drenden som beslutas av
fortroendevalda. Serviceforvaltningen stéttar forvaltningen genom kontroller inom
ekonomiadministrationen, bland annat avseende efterlevnad av
representationsriktlinjer.

Upphandling och avtal

Mot bakgrund av den nya styrningen av regiondgd vard genom uppdrag i budgeten har
forvaltningens avtalsprocess omarbetats till en vardutbudsprocess. Processen tydliggor
hur férvaltningen ska arbeta utifran budget med uppdragen till regiondgd vard och via
avtalad vard med privata leverantorer. Under 2025 har arbetet fokuserat pa att ta fram
och implementera en process for framtagande, forvaltning och uppfoljning av uppdrag
till regionigd vard, med tillimpning fran och med 2026.

Instruktioner och processbeskrivningar finns samlade pa hélso- och
sjukvardsforvaltningens intranét i den sa kallade Vardutbudshandboken. Férutom
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lattillgangliga instruktioner finns sakkunnigt expertstod samt aterkommande
utbildningstillfallen for bade nya och erfarna handlaggare om vardutbudsprocessen.
Under 2025 har dven utbildning i lagen om offentlig upphandling genomforts.
Vardutbudshandboken omfattar upphandlingsprocessen for bade vardrelaterade
upphandlingar enligt LOU och vardval enligt LOV och utgar fran regionens policy och
riktlinjer for inkop. Uppforandekod for leverantorer bildggs vid samtliga revideringar
enligt LOV och upphandlingar enligt LOU. Det finns rutiner for att sakerstalla att
samtliga involverade i upphandlingar enligt LOU informeras om regler for jiv och
sekretess, inklusive krav pd undertecknande av sekretess- och javsblankett.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har beslutade avtalsmallar som tillimpas vid arbete
enligt bdde LOV och LOU. Avtalsmallarna uppdateras 16pande for att hallas aktuella.
Vid revideringar enligt LOV och upphandlingar enligt LOU anvinds aktuella
avtalsmallar.

Under 2024 beslutades att stiarka forvaltningens inkopsforméga av vard genom att
inratta ett eget upphandlingsteam i stillet for att kopa tjansten fran
serviceforvaltningen. Fran och med borjan av 2025 har teamet bistatt vid
vardrelaterade upphandlingar, st6ttat tillampningen av regionens inképspolicy samt
utvecklat upphandlingsprocessen. Under 2025 har dven rutinen for
direktupphandlingar utvecklats och en checklista tagits fram i enlighet med regionens
inkopspolicy.
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Verksamhetsberdattelse

3 Verksambhet
3.1 Vardkonsumtion

Utfall i jaimforelse med budget och foregiaende ar

Tabellen nedan beskriver den totala virdkonsumtionen for hilso- och sjukvarden i
Stockholms lan (exklusive Kommunalforbundet sjukvard och omsorg i Norrtalje),

inklusive det som klassas som priméarvard inom hilso- och sjukvardsndmndens ansvar,

under perioden januari till och med december 2025 i jimforelse med motsvarande
period 2024 samt budgeterad vardkonsumtion.

e Jamfort med motsvarande period foregaende ar har antalet vardtillfallen okat
med 2,5 procent. Utfallet ar 1,7 procent hogre dn budget.

e Jamfort med motsvarande period foregdende ar minskar antalet lakarbesok i
oppenvarden med 0,4 procent. Utfallet ar 0,9 procent lagre an budget.

e Antalet ovriga besok (exempel sjukskoterskebesok, fysioterapi, arbetsterapi,
logopedi) har 6kat med 0,4 procent jamfort med 2024. Utfallet ar dock 2,7
procent lagre jamfort med budget.

For att sikerstilla en sa riattvisande bild som méjligt av produktionsdata togs
verksamhetstalen for 2025 ut senare an ordinarie rutin, som normalt ar forsta
arbetsdagen i ménaden. Forskjutningen berodde pa roda dagar i samband med

arsskiftet, vilket innebar att fler efterregistreringar hann inkluderas i underlaget. Detta
paverkar inte naimnvart jamforbarheten med tidigare ar.

Verksambhetstal och utfall for dret (antal besok/vardtillfdllen):

Utfall
Utfall 2025- | Utfall 2024- | Féran Budget Utfall/ / Bokslut
12 12 d.% 2025 budget budgt 2024
%

Total
Lakarbesok totalt 7 825 892 7 857 275 -0,4% 7 895 321 -77 470 -1,0% 7 857 275
Ovriga besok totalt 14 027 208 13970477 0,4% 14 421 216 -408 093 -2,8% 13970477
Vardtillfallen totalt 338 130 330030 2,5% 332533 4202 1,3% 330030
Varav priméarvard
Lakarbesok inkl 3545321 3542922 0,1% 3672000 -126 679 -3,4% 3542922
distanskontakter
inkl spec lak
verksamma inom
LOL
Ovriga bestk,exkl 8936 655 8759 759 2,0% 9150 050 -213 395 -2,3% 8 759 759
fysioterapi
Fysioterapeutbeso 1889 547 1887070 0,1% 2 050 000 -160 453 -7,8% 1887070
k
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Utfall for naimnden i jimforelse med budget och foregaende ar

Tabellen nedan beskriver vardkonsumtionen for den vard som halso- och
sjukvardsndmnden ansvarar over under 2025 jamfort med 2024, samt budgeterad
vardkonsumtion. Har har den vardkonsumtion som sker inom ramen for
primarvardsndmndens uppdrag exkluderats.

I jamforelse med motsvarande period foregidende ar har antalet vardtillfallen
okat med 2,5 procent. Utfallet ar 1,7 procent hogre jamfort med budget. Antalet
besok, bade lakarbesok och 6vriga besok har ddremot minskat.

Sammantaget minskar oppenvarden i jimforelse med foregdende ar, fraimst
drivet av ovriga besok, men ocksa lakarbesoken minskar jamfort med 2024.
Slutenvarden daremot okar i jamforelse med foregaende ar.

I jamforelse med motsvarande period foregdende ar har antalet lakarbesok i
oppenvarden minskat med 1,4 procent. Utfallet ar 1,0 procent hogre jamfort
med budget.

I jamforelse med motsvarande period foregdende ar har antalet 6vriga besok i
oppenvarden minskat med 6,2 procent. Utfallet dr 0,9 procent lagre jamfort
med budget.

Okningen av antalet vardtillfillen beror frimst pa en 6kad slutenvard inom
somatisk specialistvard och dldresjukvard. Inom geriatriken har antalet
vardtillfillen 6kat till f61jd av 6kad behov av geriatrisk vird. Aven inom
akutsjukhusen har slutenvarden okat, fraimst genom flera akuta vardtillfallen
och ett okat vardbehov som lett till nya vardavdelningar. Samtidigt minskar
oppenvarden jamfort med foregdende &r, framst avseende 6vriga besok men
aven ldkarbesok. Minskningen &r sirskilt tydlig inom psykiatrin, dar bade
oppenvardsbesok och vardtillfiallen har minskat. Férandringen forklaras bland
annat av forandrade arbetssitt, farre besok per individ samt att vissa
specialavtal har avslutats och specialistpsykiatrin har istéllet fatt ett
heltackande ansvar.
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Verksamhetstal for aret (antal besok/vardtillfallen):

Utfall
Utfall Utfall 2024- | F6ran Budget Utfall/ / Bokslut

2025-12 12 d. % 2025 budget budg 2024

%

Totalt
Lakarbesok totalt 4 832 602 4900176 -1,4% 4786 321 46 281 1,0% 4900176
Ovriga besok totalt 3666 784 3907519 -6,2% 3700016 -33 232 -0,9% 3907 519
Vardtillfallen totalt 338130 330030 2,5% 332533 5597 1,7% 330030

Varav primarvard

Lakarbesok inkl 552031 585 823 -5,8% 563 000 -10 969 -1,9% 585 823
distanskontakter
inkl spec lak
verksamma inom
LOL

Ovriga besok,exkl 465 778 583 871 - 478 850 -13 072 -2,7% 583 871
fysioterapi 20,2%

Fysioterapeutbesdk 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0

Varav somatisk
specialistvard

Lakarbesok inkl 3770350 3801489 -0,8% 3720071 50279 1,4% 3801489
distanskontakt inkl
spec lak
verksamma inom
LOL

Ovriga besék inkl
distanskontakt

Vardtillfallen 250217 242 816 3,0% 242777 7 440 3,1% 242 816

1537251 1594556 -3,6% 1539416 -2165 -0,1% 1594 556

Varav psykiatri

Lakarbesok inkl
distanskontakt, inkl
spec lak 469 695 477 190 -1,6% 471 250 -1555 -0,3% 477 190
verksamma inom
LOL

Ovriga besok inkl
distanskontakt

Vardtillfallen 29710 31242 -4,9% 32700 -2990 -9,1% 31242

1614522 1691554 -4,6% 1646 750 -32 228 -2,0% 1691554

Varav aldresjukvard

Lakarbesok/ inkl
distanskontakt inkl
spec lak 40 526 35674 13,6% 32 000 8526 26,6% 35674
verksamma inom
LOL

Ovriga besok inkl
distanskontakt

Vardtillfdllen 58 203 55972 4,0% 57 056 1147 2,0% 55972

49233 37538 31,2% 35000 14 233 40,7% 37538
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Priméarvard (vardomraden inom hilso- och sjukvardsnamndens ansvar
som historiskt och redovisningsmaissigt klassats som primarvard)

Utfall i jamforelse med budget for virdkonsumtion inom de virdomraden som
historiskt och redovisningsmassigt klassats som primarvard men redovisas till hilso-
och sjukvirdsnamnden kan summeras enligt foljande:

e Utfallet i jamforelse med budget ligger totalt under budgeterad niva med 1,9
procent for lakarbesok och med 2,7 procent for 6vriga besok. Det vardomrade
som avviker dr vard i enlighet med Riksavtalet som ligger i nivd med budget.

Ndarakuter

Antal likarbesok p& nirakuterna 6kar med 1,1 procent mellan 2024 och 2025. Ovriga
besok har minskat med 10,8 procent. Antalet 6vriga besok ar mycket fa, vilket innebar
att de inte paverkar verksamheten i stort. De nya avtalen tradde i kraft den 1 januari
2025 med en fordndrad ersidttningsmodell med storre vikt pa besoksersittning dn
tidigare avtal.

Barnmorskemottagningarna (BMM)

Besoksvolymerna for barnmorskemottagningarna ligger i stort pa samma niva som
foregdende ar. Det kan konstateras en viss forskjutning fran fysiska besok till
distanskontakter. Antal gravida i lanet ligger fortsatt pa en lag niva.

Vardval Rehabilitering for langvarig smdrta

Vardval Rehabilitering for ldngvarig smarta med eller utan samsjuklighet och
utmattningssyndrom avvecklades den 1 april 2025. Patienterna tas omhand inom
primarvardsrehabilitering, specialiserad fysioterapi, vardcentraler, psykiatrisk
specialistvard och inom den somatiska specialistvarden. Detta har bidragit till en
omfordelning av besok mellan virdomraden, men den totala beséksvolymen bedoms
ligga i niva med foregaende ar.

Riksavtal/Utomldnsvard

Utfallet for antalet besok 2025 i enlighet med Riksavtalet ligger i niva med foregdende
ar och ar i linje med budget. Region Sormland star for drygt 9o procent av samtliga
besok, vilket speglar regionens omfattande vardavtal och patientfléden inom detta
vardomréade.

Ldkarbesok privata specialister pa nationella taxan

Antalet ldkarbesok, inklusive distanskontakter, hos privata specialister verksamma pa
den nationella taxan har minskat varje manad under 2025. Totalt ar antalet besok cirka
6,0 procent lagre dn foregaende ar, vilket kan forklaras av att inga nyetableringar sker
och antalet befintliga specialister minskar.
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Somatisk specialistvard

Utvecklingen av vardkonsumtion inom somatisk specialistvard jamfort med samma
period foregdende ar kan summeras enligt foljande:

Antalet 1akarbesok har minskat nagot. Pa totalen har antalet 6vriga besok
minskat med 3,6 procent. Det ir inte genomgaende utan varierar mellan olika
vardomraden sa som det skrivs i nedan punkter:

Oppenvarden, avseende béde likarbesdk och 6vriga besok, inom den somatiska
specialistvarden vid akutsjukhusen (inklusive S:t Eriks 6gonsjukhus) har okat
med cirka 9,0 procent. Okningen beror pa fler akuta virdbesdk men fven pa
okad elektiv vard.

Antal besok inom barn-och ungdomsmedicin (BUMM) har minskat med 4,0
procent beroende pa att ytterligare en adldersgrupp avseende neuropsykiatriska
utredningar har 6verforts till BUP.

Antal besok inom virdomradena specialiserad rehabilitering har minskat med
17 procent jamfort med utfallet 2024 till f6]jd av farre antal besok per individ.
Daremot har antal vardtillfallen inom neurologisk och kirurgisk rehabilitering
okat med 10 procent beroende pé att nya vardgivare har kommit upp till full
kapacitet.

Slutenvarden har okat med 3,0 procent och merparten av 6kningen har skett pa
akutsjukhusen.

Utfall i jamforelse med budget for vardkonsumtion inom somatisk specialistvard kan
summeras enligt féljande:

Antal lakarbesok exklusive ldkare inom nationella taxan var 2,6 procent hogre
an budget (80 825 besok), 6kningen harror framst till akutsjukhusen.

Antal vardtillfallen inom akutsomatisk vard var 3 procent 6ver budget, 7 440
fler vardtillfallen. Volymokningen har skett pa akutsjukhusen, cirka hilften av
okningen ar pa Sodersjukhuset inom akut vard till f6ljd av en ny vardavdelning.
Antal distanskontakter for lakare exklusive privata specialister var cirka 2
procent hogre dn budget (8 490 besok), som var for 1agt budgeterat.

Oppenvard vid akutsjukhus

Antalet besok kopplade till akutsjukhusens huvudavtal har 6kat med drygt 89 740
besok, motsvarande drygt 3,0 procent jamfort med 2024. Av dessa har de akuta
besoken okat med 4,0 procent (21 600 besok) och elektiva besok har 6kat med 3,0
procent (67 830 besok).

En bidragande orsak till 6kningen ar ett 6kat vardbehov, dar antalet individer som
soker vard vid akutsjukhusen har 6kat inom bade akut och elektiv vard jamfort med
2024. Antalet vardkontakter per individ ar oférandrat och uppgér till i genomsnitt 4,3
besok per individ. Okningen av akuta vardbesok #r sirskilt tydlig bland #ldre personer i
aldersgruppen 75—84 ar.

37 (72)
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Slutenvard vid akutsjukhus

Slutenvarden for sjukhusens huvudavtal har 6kat med 4 procent, motsvarande cirka

7 270 vardtillfallen. Antalet akuta vardtillfallen har 6kat med 4 procent, eller cirka

5 540 vardtillfillen, och 6kningen har skett vid samtliga av regionens akutsjukhus. Den
storsta volymokningen har skett pa Sodersjukhuset som har inrattat en ny akut
vardavdelning, en clinical decision unit (CDU), for korttidsutredning av patienter under
hogst ett dygn infor beslut om utskrivning eller fortsatt vard. En del av
volymforandringen beror pa att S:t Gorans sjukhus har gatt upp till full kapacitet inom
sitt forlossningsuppdrag, vilket har lett till 6kade volymer vid S:t Gorans sjukhus och
motsvarande minskningar vid 6vriga sjukhus. Det innebar en omfordelning av
forlossningar snarare dn en samlad volymokning i regionen.

Den elektiva slutenvarden har 6kat med cirka 5 procent, motsvarande omkring 1 720
vardtillfallen, dar merparten av 6kningen har dgt rum vid Karolinska
Universitetssjukhuset och S:t Gorans sjukhus.

Forlossningsvarden i Regionen fortsitter att uppvisa minskade forlossningstal aven
under 2025. Antalet forlossningar har minskat med 4 procent, motsvarande 617
forlossningar, jamfort med 2024, medan antalet besok har 6kat med 2 procent, vilket
motsvarar 2 160 besok.

Antal besok till behandling med intravitreala 1ikemedel har minskat med 7 procent
eller 3 360 besok. Det minskade besoksantalet forklaras av bland annat dndrat
arbetssitt vid verksamheterna. Fler individer far hjalp med behandling for olika
nithinnesjukdomar och for gula flicken i ar jamfort med forra aret.

Oppenvérd hos privata vérdgivare

Oppenvardsbesoken hos privata vardgivare for alla vrdval sammantaget, exklusive
specialiserad rehabilitering, har minskat marginellt med 0,1 procent (-1 026 besok)
jamfort med 2024. Det finns variationer mellan de olika vardvalsomradena, dar drygt
en tredjedel uppvisar minskningar och resterande 6kningar. De storsta minskningarna
har skett inom vardval 6ron-nésa- och halssjukvard, 9 procent (14 392 bes6k) och
vardval ortopedi och handkirurgi, 4,9 procent (10 854 besok) till f6ljd av bland annat
att nagra vardgivare har sagt upp sina avtal. Stor minskning syns dven for vardval
allergologi som upphor till arsskiftet och dar patienterna istillet tas om hand inom
akutsjukhusens uppdrag.

Storst besoksokning aterfinns inom vardval neurologi, 32,6 procent (11 041 besok), som
forklaras av dels helarseffekt av nytillkommen vardgivare 2024 dels av 6vriga
besoksokningar, bland annat av distansbesok. Daremot har antal 6ppenvardsbesok
inom specialiserad rehabilitering och neurologisk rehabilitering minskat. Antalet
oppenvardsbesok inom specialiserad rehabilitering har ssmmantaget minskat med 17
procent medan vardtillfillena har 6kat med 10 procent jamfort med 2024. Okning av
antal vardtillfallen beror bland annat pa helarseffekter for vardgivare som startade
under senare delen av 2024. Antal besok inom de upphandlade avtalen inom
specialiserad vard har 6kat med 2 procent (2 000 besok), framst inom vardomradet
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somnapné. Besoksutvecklingen for SLSO:s Akademiska specialistcenter har 6kat med 7
procent, motsvarande 5 000 besok. Okningen avser fraimst virdomradena diabetes och
overvikt, i linje med den utokade vardbestéllningen for 2025 till foljd av ett 6kat
vardbehov.

Vard enligt nationella taxan

Privata specialister pa nationella taxan eller med vardavtal har minskade antal besok,
framst inom vardomradena kirurgi, internmedicin, gynekologi, ortopedi och 6ron.
Varden utfors istillet inom vardval och upphandlade avtal.

Barn- och ungdomsmedicin (BUMM)

Antalet lakarbesok ligger i princip kvar pd samma niva som foregaende ar. Antalet
ovriga besok har daremot minskat med cirka 10 000 besok vilket motsvarar 10,1
procent. Det pagar en successiv overforing av uppdraget att utfoéra neuropsykiatriska
utredningar frin BUMM till BUP vilket ar en forklaring till minskningen.

Psykiatrisk vard

Utvecklingen av vardkonsumtion inom psykiatrin 2025 jamfort med 2024 kan
summeras enligt foljande:

e Antalet individer total som omhéandertagits inom den psykiatriska varden ar i
stort sett oforandrat jamfort med ar 2024. Inom 6ppenvarden har dock antalet
besok per individ minskat nagot.

e Totalt har virdkonsumtionen minskat bade inom den slutna och den 6ppna
varden med undantag for 6ppenvardskonsumtionen inom BUP dir antalet
individer okat till f6ljd av tillganglighetssatsningar inom omradet.

Utfallet i jamforelse med budget for vardkonsumtion inom psykiatrin kan summeras
enligt foljande:

Utfallet totalt for den psykiatriska varden ligger under budgeterad niva. De omraden
som avviker med ett hogre utfall an budget ar 6ppenvardskonsumtionen inom
vuxenpsykiatrin och vardkonsumtion i enlighet med Riksavtalet.



JJ& Region Stockholm 40 (72)

Hélso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberdttelse Diarienummer
RS 2025-0984

Utveckling antal besdk och individer psykiatrin exkl
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Vuxenpsykiatri

Inom slutenvarden har antal vardtillfillen och antal utskrivna individer minskat
jamfort med foregdende ar. Inom oppenvarden har antalet 1akarbesok minskat med 2,9
procent och antal 6vriga besok minskat med 4,4 procent jamfért med 2024. Det totala
antalet vardade individer ligger pa samma niva som 2024 men antalet besok per
individ ar farre an aret innan.

Beroendevdrd

Inom slutenvarden har antal vardtillfiallen har minskat med 6,8 procent mot
foregidende ar och dven medelvardtiden har minskat med 15,6 procent nagot. Antal
utskrivna individer var 435 farre 4n 2024. Inom 6ppenvarden har antalet lakarbesok
okat marginellt och antal 6vriga besok har minskat med 4,5 procent. En del av
forklaringen till det minskade antalet besok bedéms kopplas till att langverkande
ldkemedel nu anvinds inom LARO behandling, vilket medfort att patienter behover
firre besok. Detta ir en positiv utveckling utifrn patientperspektivet. Aven inom
oppenvarden har antalet individer minskat med 1 500 vilket medfort ett farre antal
besok motsvarande 29 400.

Barn och ungdomspsykiatri, BUP

Inom slutenvarden har antalet vardtillfallen minskat med 8,4 procent jamfort med
2024. Vardtiderna dr négot langre och antalet individer nagot farre. Inom 6ppenvarden
har daremot antal lakarbesok och ovriga besok okat med 7,4 procent respektive 1,9
procent jaimfort med aret innan. Okningen ir en konsekvens av utékad bestillning till
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SLSO och en utlést option till Prima. Okningen avser frimst patienter som soker for
neuropsykiatriska fragestéllningar. Antalet individer som varit i kontakt med BUP har
okat med 8,0 procent jamfort med 2024. Sedan 2021 har antal individer 6kat med 29,0
procent.

Atstorningsvard

Inom slutenvarden har antalet vardtillfallen minskat med 27,8 procent jamfort med
2024. Antalet vardade individer har minskat med 20,0 procent. Inom 6ppenvarden har
antalet lakarbesok okat med 21,4 procent och 6vriga besok har minskat med 27,7
procent jamfort med 2024. Antalet unika individer har minskat med 7,0 procent mot ar
2024. Att antal individer och besok inom atstorningsvarden ar lagre dn foregaende ar
da en anpassning till Socialstyrelsens riktlinjer genomforts i samband med
strukturforandringen inom den psykiatriska varden.

Riksavtal

Antalet slutenvardstillfallen i enlighet med Riksavtalet har 6kat med 15,9 procent i
forhallande till samma period foregdende ar. Stockholmsregionen har avtalat for flera
slutenvardsplatser med Region Vasternorrland 2025. Det har gjort att fler patienter
vardats dar jamfort med tidigare. Antal besok inom oppenvarden har 6kat med 25,4
procent jamfért med samma period 2024.

Privata specialister pa nationella taxan
Antal ldkarbesok hos privata specialister minskade med 21,1 procent jamfort med 2024.
Psykiatrisk traumavdard

Inom Oppenvarden har antal lakarbesok minskat med cirka 50 procent och 6vriga
besok har minskat med 53 procent jamfort med 2024. Anledningen till detta ar att
tidigare specialavtal avslutades under aret och darfor inte producerade vard under hela
aret. Patientgruppen omhandertas nu fraimst inom den allmanpsykiatriska varden for
ett mer samordnat omhéndertagande. Ett specialavtal for vard vid ptsd for patienter
med erfarenhet av krig och tortyr eller sexuellt vald startades upp under sommaren
2024. Uppdraget som drivs av Ersta Diakoni har uppdrag att omhénderta en mindre
del av patienter i behov av vad vid posttraumatisk stressyndrom (ptsd).

Habilitering

Totala antalet besok har minskat med 2,8 procent jamfort med foregdende ar men
konsumtionen av besok ligger trots detta 1,8 procent 6ver budgeterad niva.

Aldresjukvarden

Utvecklingen av vardkonsumtion inom aldresjukvarden 2025 jamfort med 2024 kan
summeras enligt foljande:

Antalet besok har 6kat med 13,6 respektive 31,2 procent inom dldresjukvarden. En
storre del av 6kningen har skett inom geriatrik dar savil lakarbesok som 6vriga besok
har okat i jamforelse med 2024.
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Antalet vardtillfallen inom geriatrik har 6kat med 4,3 procent jamfért med 2024 till
foljd av ett 0kat antal vardplatser.

Medelvardtiden inom specialiserad palliativ vard &r i nivd med 2024, 14 varddagar.

Antalet virddygn inom avancerad sjukvard i hemmet har 6kat jamfort med foregdende
ar.

Utfall i jamforelse med budget for virdkonsumtion inom dldresjukvarden kan
summeras enligt foljande

Antal besok inom geriatriken var 34 procent hogre (22 760 besok) dn budget som beror
pa for 1ag satt budget. En orsak till den forsiktiga budgeten var bristfallig
statistikinhdmtning. Det felet 4r nu atgirdat.

Geriatrik
Antal vardtillfallen inom geriatrik har 6kat med cirka 3,0 procent, 1 320 vardtillfallen.
Slutenvard

Antalet slutenvardstillfallen 6kade med cirka 4,3 procent, motsvarande 2 180
vardtillfallen, jamfort med 2024, trots stingningen av Varberg- och Danviksgeriatriken.
Okningen har frimst skett utanfor akutsjukhusen i form av hogre produktion in
forvantat. Helarseffekten av Erstageriatrikens uppstart hosten 2023 har bidragit till att
Ersta har haft 1 900 fler vardtillfillen #n foregdende ar. Aven Sollentuna-, Dalen-, och
Kungsholmsgeriatriken utmérker sig, samtliga med fler dn 500 vardtillfillen &n aret
innan. Medelvardtiden ir i nivd med 2024.

Oppenvérd geriatrik

Antalet ldkarbesok har 6kat med cirka 14,0 procent, motsvarande 4 850 besok, och
ovriga besok har 6kat med 31 procent, vilket motsvarar 11 700 besok, jamfort med
2024. Ersta svarar for 2 900 av 6kningen i antal besok jamfort med foregdende ar. Den
stora differensen mellan aren ar att data for 2025 ar uttaget senare i manaden &n vad
som gjordes for 2024 att efterregistreringar har kommit med. Den stora skillnaden
mellan aren ar att data for 2025 har tagits ut senare i manaden an for 2024, vilket
innebar att efterregistreringar har inkluderats.

Specialiserad palliativ slutenvard

¢ Antal varddygn inom SPSV (specialiserad palliativ sluten vard) har minskat
med cirka 3,6 procent (-1 840 varddygn) jamfort med 2024. Antalet
vardtillfillen har 6kat med 1,0 procent (48 vardtillfallen). Medelvardtiden for
perioden var 14 dagar, densamma som for 2024.

Utfall i jamforelse med budget for vardkonsumtion inom specialiserad palliativ
slutenvard kan summeras enligt foljande:

e Antalet vardtillfallen och varddygn inom specialiserad palliativ slutenvard var
3,4 respektive 8,1 procent lagre dn budget.
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Avancerad sjukvard i hemmet

e Antalet besok 6versteg budget med 16,4 procent (72 219 besok). Budgeten for
2025 var for 1ag.

e Antal debiterade varddygn for ASTH har 6kat med 10,0 procent jamfért med
2024, motsvarande 111 930 varddygn. Antalet rapporterade besok har minskat
med 0,7 procent, motsvarande 4 520 besok. Minskningen bedoms inte spegla en
faktisk nedgang i verksamheten, utan forklaras huvudsakligen av en
underregistrering av besok som inte ar ersattningsgrundande men som enligt
gillande regelverk ska rapporteras.

Utfall i jamforelse med budget for virdkonsumtion inom avancerad sjukvéard i hemmet
kan summeras enligt foljande:

¢ Antalet virddygn inom avancerad sjukvard i hemmet var cirka 2,0 procent
hogre dn budget.

3.2 Produktivitet

Forandringen av kostnadsmattet nettokostnad for hilso- och sjukvardskostnad i kronor
per invanare ger en god indikation pa hur kostnaderna for halso- och sjukvard
utvecklar sig i regionen.

Kostnadsmattet avser regionens totala nettokostnad per invanare for halso- och
sjukvérd, inklusive kostnader for tandvard samt likemedel inom liakemedelsforméanen.
Nettokostnaden berdknas som bruttokostnad minus bruttointdkt och divideras med
antalet invanare i regionen per den 31 december respektive ar. Verksamhetsomraden
som ingar ar primarvard, specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard,
tandvard samt 6vrig hélso- och sjukvard. Politisk verksamhet ingér inte.

Uppgifterna baseras pa Statistiska centralbyrans rakenskapssammandrag.
Sammanstillningen omfattar data till och med 2024. Preliminara uppgifter for 2025
beriknas bli tillgangliga under varen 2026.

Utfall i kronor samt procentuell forandring av nettokostnaden for halso- och sjukvard
per invanare i Region Stockholm framgér nedan:

Férindring av nettokostnad hilso- och sjukvardtotalt (inkl. |ike medel), kronor/invanare

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
Region Stockholm 28741 29645 32754 35421 - 5,4% 3,1% 10,5% 8,1%

Nettokostnaden per invénare i Region Stockholm 6kade med 8,1 procent under 2024.
Okningen ir ligre #n utfallet for 2023, men paverkas av en fortsatt hog inflation
jamfort med dren fore 2023 samt av hogre pensionsavsittningar under 2024 dn
tidigare ar.

Under 2025 forvantas inflationen ligga pa en lagre niva. Pensionsavsittningarna
bedoms samtidigt minska frdn och med 2025, vilket dimpar kostnadsutvecklingen
framover.
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4 Personal

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Arbetet med att stirka forstielsen for det demokratiska uppdraget och
tjanstepersonrollen har fortsatt under 2025. Insatserna har bland annat genomforts
genom forelasningar vid chefstriffar, avdelningsmoten och en medarbetartraff med
fokus pa demokrati.

Chefer och samordnare inom forvaltningen har erbjudits att delta i regiongemensamma
ledarskapsutbildningar, bland annat Leda utan att vara chef, Utvecklande ledarskap
och Indirekt ledarskap. Medarbetare har dven nominerats till och genomfort
utbildningsprogrammet Morgondagens chef. Flera avdelningsledningsgrupper har
genomfort ledningsgruppsutveckling med extern arrangor. Chefscoachning har
erbjudits nir det bedomts vara dndamalsenligt.

Chefstraffar for samtliga chefer har genomforts vid atta tillfallen. Traffarna har under
2025, forutom lednings- och styrningsfragor och storre budgetuppdrag, haft fokus pa
demokratiuppdraget och tjanstepersonsrollen. Olika arbetsgivarfragor har ocksa
behandlats pa dessa méten genom till exempel foreldsningar om konflikthantering,
kunskapshdjande inslag inom arbetsmiljé samt information och dialog om aktuella
fragor, sdsom utvecklingssamtal.

4.2 Hallbar arbetsgivare

Utover arbetet med att forstarka forstaelsen for att verka i det demokratiska uppdraget
och tjanstepersonsrollen har ytterligare atgarder genomforts. 2025 har en strukturerad
satsning pa att oka forstielsen for artificiell intelligens (AI), dess mdjligheter och
konsekvenser for forvaltningen paborjats. Varens medarbetartraff hade temat Al, och
forvaltningen har genomfort en pilotutbildning i generativ AI med inriktning pa
textbearbetning for 100 medarbetare. Arbetet med att identifiera nya arbetssitt och hur
Al kan anvidndas som stod i det dagliga arbetet pagar.

Utifran lokala behov pa enhets- och avdelningsniva har insatser inom sjilvledarskap
och grupputveckling genomforts.

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hiilsa

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har under 2025 arbetat utifrén tre arbetsmiljomal:
att utveckla digifysiska arbetssitt, starka det systematiska arbetsmiljoarbetet samt
framja friskfaktorer pa individ-, enhets- och organisationsniva. Malen har baserats pa
resultaten fran kartlaggningen av organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA) samt den
arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM).

Arbetet med digifysiska arbetssitt har haft tvd huvudsakliga inriktningar: att forbattra
den fysiska arbetsmiljon pa kontoret med anledning av 6kad narvaro samt att starka
kunskapen i digitala arbetsverktyg. For att 6ka antalet skrivbordsplatser pa
Lindhagensgatan 98 har anpassningar av lokalerna genomforts. Under varen har
medarbetare erbjudits frukostforelasningar om ergonomi vid hybrida arbetssatt samt
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om mental hilsa. Utbildningar i kontorsprogrammen har genomforts under bade var
och host for att starka den digitala kompetensen och skapa forutsiattningar for ett
effektivt administrativt stod.

For att utveckla det fackliga samarbetet har dialogmdéten genomforts inom
forvaltningens fackliga samverkansgrupp. Dessa moten har lett till flera forandringar i
rutinerna for samverkansmoten.

Arbetet med att ta fram och infora lokala rutiner for hantering av hot och véld har
paborjats och fortsatter under 2026. Tidiga insatser med stod av foretagshélsovarden
har anvants som ett forebyggande arbetssatt for att minska risken for krankningar och
trakasserier. Under hosten har samtliga enheter vid arbetsplatstraffar gatt igenom
material om kriankande sarbehandling. Avdelningarna har dven informerat om vart
medarbetare kan vinda sig vid upplevelser av krankande sarbehandling, trakasserier
samt hot och vald. Utbildning i hjart- och lungraddning (HLR) har erbjudits under
november och december.

4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har under 2025 tilldelats 830 000 kronor for
insatser for en héllbar arbetsmiljo. Medlen har anvénts for att stodja det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Arbetet har genomforts enligt plan med hélsoframjande atgarder
och fokus pa friskfaktorer.

Insatserna har utgétt fran identifierade behov baserade péa resultat fran enkidten om
organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA), uppfoljningen av det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) samt rapportering om den fysiska arbetsmiljon.
Forvaltningen har bland annat genomfort frukostforelasningar inom ergonomi och
mental hilsa, utbildningar i hjart- och lungraddning (HLR) samt utbildningar i
Officepaketet. Darutover har respektive avdelning haft majlighet att planera en dag for
social samvaro och friluftsaktiviteter.

Under aret har foreldsningar genomforts vid forvaltningens tva medarbetartraffar med
tema artificiell intelligens och demokrati. Vid chefstraffar har bland annat en
forelasning om konflikthantering genomforts.

4.3.2 Langsiktigt hiallbar kompetensforsorjning

Halso- och sjukvardsforvaltningen har under 2025 tilldelats 255 000 kronor for
aktiviteter med inriktning pa langsiktigt hallbar kompetensforsorjning. Som en del av
detta arbete har insatser for att stirka kunskapen om och 6ka anvindningen av
artificiell intelligens (AI) inletts.

Under aret har en pilotutbildning i generativ artificiell intelligens med fokus pa
textbearbetning genomforts. Utbildningen utvarderas under vintern och resultaten
kommer att ligga till grund for fortsatt kompetensutveckling inom omradet. Mélet ar
att starka verksamhetsnyttan, minska den administrativa belastningen och effektivisera
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arbetet.
4.4 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) [JJll Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling [l Personalkostnader inkl inhyrd personal

5,6

5 4,1
33

0 -

Dec 2025
Personal - Forandring fran fg ar (%)

el sugger Ut
Personal - Helarsarbeten 633 622 11 4,1%
Extratid 4 0%
Totalt 637 4,1%

* Heldarsarbeten, dr ndrvaro och franvaro, vilket sammantaget motsvarar den avtalade tiden for
sysselséttningsgraden i férhdllande till aktuellt antal dagar under perioden, enligt Tableau.
** Budget rapporteras inte paG extratid.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Utfallet avseende helarsarbeten, exklusive extratid, uppgar till 633, vilket ar elva
helédrsarbeten fler 4n budgeterat och motsvarar en 6kning med 4,1 procent i jamforelse
med samma period foregiende &r. Okningen av antal heldrsarbeten ir en effekt av
konsultvaxlingar samt verksamhetsévergangar fran framst serviceforvaltningen,
daribland en vid arets ingdng okdnd verksamhetsovergang av HR-enhet.

Extratiden ligger i nivd med samma period foregéende ar.

Personalkostnader, inklusive kostnader for inhyrd personal, har minskat med 13,5
procent jamfort med samma period foregédende ar. Minskningen forklaras framst av ett
hogre PO-palagg under 2024 till f6ljd av tillfalligt 6kade pensionskostnader.
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4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fg ar
Procentuell sjukfranvaro totalt 3,40 2,81
- varav kvinnor 3,74 3,05
-varav mdn 2,28 2,01

Fordelat pa period

1-14 dagar 1,13 1,14
15 - 90 dagar 0,55 0,43
91 - dagar 1,71 1,23

Den totala sjukfranvaron har ékat jimfort med foregdende &r. Okningen har skett bide
for kvinnor och for man. Kvinnor har fortsatt hogre sjukfranvaro an méan. Det ar
framforallt 1angtidssjukfranvaron (91- dagar) for kvinnor som bidrar till den 6kade
totala sjukfranvaron. For méan har sjukfranvaron okat nagot i perioden 15—90 dagar.
Sjukfranvaron ar ojamnt fordelad mellan forvaltningens avdelningar. Under hosten har
en fordjupad analys av sjukfranvaron paborjats. Samtidigt har ett utokat stod fran
foretagshalsovarden inom rehabilitering planerats, men dnnu inte paborjats.

4.6 Systematisk kompetensforsorjning

Halso- och sjukvardsforvaltningen har under aret fortsatt att utveckla formerna for
systematisk och 1angsiktig kompetensforsorjning. I samband med utvecklingssamtal
2025 och infor utvecklingssamtal 2026 har forvaltningens ledningsgrupper och chefer,
i dialog med medarbetarna, arbetat med kompetensutveckling utifran 70-20-10-
modellen (70% kompetensutveckling sker i dagligt arbetet — 20% sker i reflektion och
kontakt med kollegor och chefer —10% kompetensutveckling i styrd form).

Utover forvaltningens gemensamma fokus pa ledarskapsutbildningar (4.1. ovan),
tjanstepersonsrollen och Al (4.2. ovan) har forvaltningen ocksa 2025 tydligare
paketerat forvaltningens grunduppdrag i utbildningarna forvaltningskunskap, halso-
och sjukvardssystemkunskap och virdutbudsprocessen. Utbildningarna ar mycket
efterfrdgade och har besokts av bade nya och gamla medarbetare. Forvaltningen
erbjuder ocksa lopande utbildningar i office-paketets olika delar, vilket ar viktiga
arbetsredskap for flertalet medarbetare inom forvaltningen. Utifran lokala behov pa
enhets- och avdelningsniva har ocksé en rad verksamhetsspecifika
kompetensutvecklingssatsningar prioriterats och insatser inom sjdlvledarskap och
grupputveckling genomforts.

Inom it-omradet har konsultvaxlingar genomforts for att minska beroendet av externa
resurser och samtidigt stirka den interna kompetensen. Detta bidrar till en mer
ldngsiktigt hallbar organisation och har resulterat i en kostnadsbesparing pa cirka 20
miljoner kronor per ar.

Utifran de ekonomiska ramarna i budget har arbetet fortsatt med att bibehalla och
utveckla befintlig personal och minska antalet nyanstillda. Halso- och
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sjukvardsforvaltningens pagaende arbete med att erbjuda utveckling och
karriarmgjligheter inom forvaltningen fortsitter och nya majligheter for bland annat
kunskapsdelning mellan enheter har diskuterats vid forvaltningens chefsmoten.

4.7 Organisationsforandringar

I borjan av 2025 stérkte forvaltningen sin inkopsforméga av vard genom att inratta ett
eget upphandlingsteam i stillet for att kopa tjansten fran serviceforvaltningen. Teamet
placerades inom enheten Utredning och Bestillarstod, pa avdelningen Styrning och
stod och innebir en utokning med tre tjanster.

Den 1 februari genomfordes en organisationsforandring pa avdelningen Digitalisering
och IT. Forandringen innebar att avdelningen nu bestar av sju enheter — sex nya
enheter samt en som i princip ar oférdndrad. En viktig princip har varit att halla ihop
forvaltningsobjekt och befintliga team sé langt det varit majligt, med undantag for
négra enstaka roller och funktioner. Det har dven funnits en ambition att samla
tvarfunktionella kompetenser pa samma plats.

Den 1 april genomfordes en forandring pa avdelningen Specialiserad vard. Den nya
organisationen innebar att ytterligare en enhet skapas genom att den tidigare
Vardvalsenhetens avtalsansvar fordelas mellan tva nya enheter: enheten for medicin
utanfor akutsjukhus respektive enheten for kirurgi utanfor akutsjukhus. Ansvar och
uppdrag omfordelas ocksa delvis mellan avtalsenheterna.

Den 1 juni inrédttade hilso- och sjukvardsforvaltningen en egen HR-enhet, efter att
tidigare ha kopt tjansten fran serviceforvaltningen. Regionstyrelsen har genomfort en
utredning over vilka administrativa stodtjanster som ska vara gemensamma inom
Region Stockholm. Utifran detta fattades beslut om att HR-funktionen blir ett lokalt
ansvar pa respektive forvaltning. HR-enheten ar placerad pa avdelningen Styrning och
stod. Enheten ska enligt regionledningskontorets utredning besté av 0,5 HR-chef och
2,5 HR-partner. I samband med verksamhetsforandringen genomfordes en
verksamhetsovergang, dar tva befintliga HR-partners flyttade till hdlso- och
sjukvardsforvaltningen.
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5 Ekonomi

Hilso- och sjukvardsndmndens ekonomiska resultat uppgar till 310 miljoner kronor for
2025, vilket motsvarar 0,34 procent av nimndens budget och ar 219 miljoner kronor
ldgre &n 2024. Overgripande #r avvikelserna pa savil intikts- som kostnadssidan sma
gentemot budget. Nedan redogors per intdkts- och kostnadsslag samt per verksamhet
hur resultatet byggs upp och orsaker till resultat och avvikelser gentemot budget.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Fordndr. utfall fg ar
Anslag 70 507 70 447 60 5,4 %
Ovriga bidrag 18 994 18 835 159 -4,7 %
Ovriga intdkter 963 787 176 -83,8%
Verksamhetens 90 463 90 069 394 2,5%
intdkter

F’erspnalkostnader 68 -650 2 137 %
inkl inhyrd personal

Kopta vardtjanster -74 346 -74 154 -192 -35%
Lakemedelsforman -8 446 -8 407 -39 5%
Lokal- och 0

fastighetskostnader -401 -448 47 9,5 %
IT- och -393 -426 33 6,4 %
telekostnader

Ovriga kostnader -6 059 -6 079 20 42 %
Verksamhetens -90 273 -90 164 -109 2,3%
kostnader

Avskrivningar -4 -5 1 -20,9 %
Finansnetto 123 100 23 -37,6 %
Resultat** 309,8 0 309,8

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

Intikter

Namndens totala intdkter uppgar till 90 463 miljoner kronor f6r 2025, vilket ar 394
miljoner kronor hogre dn budget och motsvarar 0,4 procent av nimndens budgeterade
intakter.

Under aret har regionfullmaktige beslutat om extra medel till hilso- och
sjukvardsnamnden, for olika syften och dndamal. Dessa summerar till totalt 190
miljoner kronor och bestér av foljande:

e Slutenvardsplatser psykiatri, 60 miljoner kronor (redovisas som anslag i
resultatrakningen ovan)

e Nivijustering av medlemsbidrag KSON, 63,4 miljoner kronor (redovisas pa
raden ovriga bidrag)

e Kostnader for 24/7-avtal inom ambulanssjukvarden, 25,6 miljoner kronor
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(redovisas pa raden 6vriga bidrag)

o Atgirder for forstirkt bemanning inom ambulanssjukvéarden, 20,5 miljoner
kronor (redovisas pa raden évriga bidrag)

e Forebyggande mot RS inom forlossningsvarden, 20 miljoner kronor (redovisas
pa raden Ovriga bidrag)

Statsbidragsintakter for &r 2025 uppgar till 2 805 miljoner kronor, vilket ar 123
miljoner kronor mindre dn budget. De statsbidrag som totalt sett ar lagre an budget ar
de som avser tillgdnglighet och vardkapacitet, psykisk hilsa samt asylsjukvard.
Statsbidrag inom canceromradet 6verstiger budget 34 miljoner kronor. Namnden har
under aret erhallit vissa statsbidrag som ej budgeterats for, men som forutsatter
aktiviteter som dven medfor 6kade kostnader. Exempel pa sddana statsbidrag ar
anslutning till nationella katalogen, utokad verksamhetsférlagd utbildning samt
statsbidrag som tillfaller kvalitetsregisterorganisationer.

Intdkter av statsbidrag faller inte ut per verksamhetsgren enligt den férdelning som
budgeterats for aret. Statsbidragsbudgeten avseende tillgdnglighet och vardplatser
budgeterades pa framfor allt dldresjukvard, men nar villkor for statsbidragen
presenterades under aret var en storre andel riktade till psykiatrin. Avvikelsen i
fordelning av statsbidrag paverkar resultatet for verksamhetsgrenarna aldresjukvard,
psykiatri samt somatisk specialistvard.

Ersittning som hilso- och sjukvardsnamnden fakturerar primarvardsnimnden ar 107
miljoner kronor lagre dn budget. Ersittningen avser kostnader for vard inom
primirvardsnamndens ansvarsomrade. De ldgre intdkterna paverkar inte halso- och
sjukvardsndamndens resultat eftersom motsvarande kostnader understiger budget lika
mycket.

Intdkter for momskompensation ar 187 miljoner kronor hogre dn budget men péaverkar
inte nimndens resultat eftersom motsvarande kostnader finns. Aven fakturerad
ersattning for sald vard till andra regioner ar nagot hogre dn budget, med motsvarande
avvikelse pa kostnadssidan.

Niamndens totala intdkter ar 2,5 procent lagre dn foregaende ar. Minskningen beror pa
den ersittning for hojda pensionskostnader som hélso- och sjukvardsndmnden erholl
2024, och som vidareférmedlades till naimnder och bolag inom regionen. Fran och med
ar 2025 atergar pensionskostnaderna till normala nivaer och ingen extra ersittning
erhalls.

Kostnader

Namndens totala kostnader inklusive finansnetto uppgar till 90 154 miljoner kronor for
2025, vilket ar 84 miljoner kronor hogre dn budget och motsvarar 0,1 procent av
namndens budget.

Kostnaderna ar hogre dn budget inom verksamhetsgrenarna aldresjukvard och
somatisk specialistvard. Inom verksamhetsgren psykiatri och 6vrig sjukvard ar
kostnaderna lagre an budget. Kostnader per verksamhetsgren och de framsta
avvikelserna mot budget beskrivs under rubrik 5.1.1.
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Vissa kostnadsposter som ar av betydelse for den samlade analysen av namndens
resultat finns under flera verksamhetsgrenar och sammanfattas har.

Kostnader for likemedel inom formdnen

Totala kostnader for likemedel dr 39 miljoner kronor hogre dn budget, vilket motsvarar
0,5 procent av kostnadsbudgeten. Lakemedelskostnaderna ar lagre an budget inom
verksamhetsgren psykiatri och hogre an budget inom 6vriga verksamhetsgrenar.

Forskrivningen av nyintroducerade likemedel 6kar snabbare dn vantat och nagot fler
lakemedel har inkluderats i hogkostnadsskyddet. Forvaltningen arbetar aktivt for att de
mest kostnadseffektiva alternativen ska forskrivas, men i vissa fall sker overgangen till
mindre kostsamma biosimilarer langsammare dn vantat.

Den sammantaget hogre forskrivningen medfor négot hogre aterbaring, enligt tecknade
avtal, i jimforelse med budget. Aterbiringen innebir en sidnkning av kostnaderna.

Den 1juli andrades lagen om likemedelsformaner och taket i hogkostnadsskyddet for
lakemedel hojdes, vilket forvantas bromsa utvecklingen av nimndens
lakemedelskostnader. Det har haft viss effekt under 2025 men ar mest tydligt pa vissa
akutsjukhus, som erhéller ersattning for Oppenvardslikemedel i niva med det avtal som
ingicks innan det var kant att taket for hogkostnadsskyddet skulle hojas. Det innebar
att hilso- och sjukvardsndmnden under 2025 ersatte akutsjukhusen i enlighet med
dessa avtal, men att kostnaden for ldkemedel pa vissa sjukhus blev ldgre dn vad som
budgeterats for.

Utomldinsvard i enlighet med Riksavtal

Kostnaderna for utomlénsvard enligt Riksavtalet 6verstiger budget inom
verksamhetsgren somatisk specialistvard (110 miljoner kronor) och till viss del inom
verksamhetsgren primarvérd (sex miljoner kronor), men ar lagre dn budget inom
verksamhetsgren psykiatri (53 miljoner kronor). Totala kostnader ar 52 miljoner
kronor hogre an budget. Utomlanskostnaderna redovisas ofta med efterslapning och
kostnadsutvecklingen blir dirmed oregelbunden. Forvaltningen kommer sarskilt folja
kostnadsutvecklingen for utomlansvard inom somatisk specialistvard 2026.

Vard av asylsékande och personer utan tillstand

Aven for vard av asylsékande och personer utan tillstind redovisas intiikter och
kostnader inom respektive verksamhetsgren samt med oregelbunden periodicitet.
Kostnaderna uppgar till 403 miljoner kronor for 2025, vilket ar 100 miljoner kronor
lagre an budget och 27 procent lagre dn foregdende ar, med anledning av farre antal
asylsokande i regionen. Intakterna (huvudsakligen statsbidrag) overstiger budget med
30 miljoner kronor och sammantaget forbattrar virdomradet namndens resultat for
perioden med 130 miljoner kronor.

Hjdlpmedel

Budget for hjalpmedel ar fordelad per verksamhetsgren och dven fordelad mellan
halso- och sjukvirdsnamnden respektive priméarvardsniamnden enligt en schablon efter
utfall foregdende ar. Kostnadsutfallet fordelas ménadsvis enligt samma princip. For
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hjalpmedelsomradet pa hilso- och sjukvardsndmnden ar kostnaderna totalt i niva med
budget. Inom omradet ortopedtekniska hjalpmedel har en ny upphandling genomforts,
vilket resulterar i lagre kostnader. Inom 6vriga hjalpmedelsomraden ar kostnaderna
hogre dn budget, med anledning av bland annat 6kad férskrivning av dyrare produkter
inom omradena forbrukningshjalpmedel och hjalpmedelsverksamheten.

5.1.1

Resultat per verksamhetsomrade

?:Iil:;tat per verksamhetsomr Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Somatisk specialistvard 70 0 70 -548
Psykiatri 532 0 532 218
Priméarvard -8 0 -8 245
Aldresjukvard -879 0 -879 -180
Tandvard 0 0 0 2
Ovrig sjukvard 549 0 549 28
Administration 47 0 47 15
Summa 310 0 310 -219

Utfall i jamforelse med budget och foregiaende ar

Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard redovisar totalt ett resultat pa 70 miljoner kronor. Kostnaderna
har 6kat med 6,7 procent i forhéllande till foregdende ar. Resultatet har forbattrats av
statsbidraget inom omradet tillgdnglighet och vardkapacitet, som gav hogre intakter dn

budgeterat fran mitten av aret.

Intdkter Somatisk specialistvard, mnkr Utfall Budget Budget avvik. Ut;glrl?g"i:"r; %
Anslag 45733 45 799 -66 5,7%
Statsbidrag och dvriga intakter 1935 1731 205 -0,5%
Summa intdkter 47 668 47 530 138 5,4%
Kostnader Somatisk specialistvard, mnkr

Akutsjukhus inkl S:t Gorans sjukhus inkl -33342 -33114 -228 6,0%
vardval vid akutsjukhusen

Specialiserad vard utanfor akutsjukhus -4 499 -4 473 -26 11,4%
Hjalpmedel -1351 -1382 31 33,8%
BUMM -453 -456 4 -7,9%
Utomlansvard och Riksavtal -1031 -921 -110 4,5%
Asylsjukvard och tillstandslosa -258 -301 43 -27,4%
Lakemedel inom férmanen -5 089 -5038 -51 8,0%
Utbildning -586 -570 -15 5,1%
Ovrigt -990 -1274 284 -0,9%
Summa kostnader -47 598 -47 530 -68 6,7%
Resultat 70 0 70
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Akutsjukhus inkl. S:t Gorans sjukhus samt vardval vid akutsjukhusen

Kostnaderna for akutsjukhusen inklusive Capio S:t Gorans sjukhus AB, vardval
forlossning samt hoft och kna i regionagd regi ar 228 miljoner kronor hogre an budget.
Kostnaderna har 6kat med sex procent i jaimforelse med 2024.

Utfallet for de regiondgda sjukhusens huvudavtal visar ett samlat underskott pa 308
miljoner kronor. Nedan foljer de framsta forklaringarna till avvikelsen.

e Hogre vardproduktion i jamforelse med avtalade vardvolymer. Kostnaderna for
vardproduktionen gillande huvudavtalen ar 419 miljoner kronor hogre dn avtal.
Den hogsta overproduktionen finns pa Karolinska sjukhuset, men alla
akutsjukhus forutom St Eriks 6gonsjukhus producerar mer an bestalld vard.
Sjukhusen far betalt for sin 6verproduktion upp till 104%, dock med négot lagre
ersattning. Karolinska har ett produktionstak pa 104,5% under 2025.

e Malrelaterad ersittning for tillgdnglighet ar ldgre 4n budget. Sjukhusen uppnar
inte méalnivaer for tillganglighet fullt ut under 2025, vilket innebar att
namndens kostnader blir ldgre dn budget (40 miljoner kronor).

e Malrelaterad ersittning for kvalitet ar lagre dn budget. Sjukhusen nar inte alla
mal for kvalitetsindikatorer vilket innebar att nimndens kostnader blir lagre
(23 miljoner kronor).

For vardval forlossning vid akutsjukhusen har antalet vardkontakter minskat i
jamforelse med forra aret. Kostnaderna ar 69 miljoner kronor lagre an foregaende ar
och 40 miljoner kronor lagre 4n budget 2025. Framsta orsaken ar att det fods farre
barn i regionen. For vardval hoft- och kna vid akutsjukhusen har antalet vardkontakter
okat och fler operationer har utforts under 2025 jamfort med tidigare ar. Okningen av
operationer har framst skett pd Danderyds sjukhus. Kostnaderna har i och med det
okat med 9 miljoner kronor mot budget.

Ovriga kostnader vid akutsjukhusen, vilka bland annat omfattar virdkostnader for
fullbetalande utldndska patienter men som saknar betalningsforméga, ar 45 miljoner
kronor lagre dn budget till f6ljd av att farre patienter har sokt vard. Detta ses som
naturliga variationer mellan aren.

Utfallet for Capio S:t Gorans sjukhus huvudavtal ar 22 miljoner kronor hogre an
budget, till foljd av hogre produktion i jamforelse med budgeterade vardvolymer.
Slutavstamningen av vardproduktionen 2024 var lagre dn bedomt vilket ger en total
intdkt om 12 miljoner kronor som paverkar resultatet for 2025.

Specialiserad vard utanfor akutsjukhus

Utfallet for den specialiserade varden utanfor regionens akutsjukhus ar 26 miljoner
kronor hogre an budget, och 460 miljoner kronor hogre jamfort med 2024. Resultatet
fordelas enligt nedan.

Upphandlade avtal inklusive 6verenskommelse med regionidgd vard redovisar
sammantaget ett 6verskott pa 43 miljoner kronor jaimfort med budget 2025. Detta
forklaras till stor del av lagre produktionskostnader vid Ersta sjukhus, inklusive
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lakemedelskostnader. En bidragande orsak ar att Ersta under perioden har 6kat sin
andel utomléanspatienter, vilket innebér att en storre del av kostnaderna for
verksamheten har belastat andra regioner dn Region Stockholm. Erstas avtal omfattar
mojlighet att ta emot patienter fran hela Sverige, inte bara Region Stockholm.

Flera andra avtal uppvisar lagre kostnader dn budgeterat. Det upphandlade avtalet
gastroenterologi samt 6verenskommelser med SLSOs Akademiskt specialistcentra
inom reumatologi och 6verviktscentrum visar minskade lakemedelskostnader. Detta
beror pé att lakemedel med patentberoende prissattning fasas ut, och ersitts av
likvardiga lakemedel som introduceras pa marknaden till lagre kostnader.

Akademiskt specialistcentrums neurologiverksamhet har hogre kostnader dn
budgeterat, framst till f6]jd av 6kad medicinsk diagnostik kopplad till ett storre
patientantal inom avtalet. Avtalet for allméankirurgi uppvisar liagre kostnader for
produktion till foljd av att budgeterade optioner inte 16sts ut fullt ut vilket innebar farre
patienter an prognostiserat.

Vardval utanfor akutsjukhus, exklusive specialiserad rehabilitering, visar sammantaget
ett overskott om 62 miljoner kronor jamfort med budget. Lagre kostnader redovisas
framst for vardval 6gon, 6ron-nésa-hals och ortopedi- och handkirurgi. De lagre
kostnaderna beror framst pa lagre produktion, bland annat till f61jd av att vardgivare
har sagt upp sina avtal. Till f6]jd av att vardval Allergologi upphor fran 2026 flyttar
vard och kostnader till akutsjukhusens uppdrag och vardval allergologi uppvisar lagre
kostnader jamfort med budget. I flertalet 6vriga vardval ar kostnaderna hogre dn
budgeterat, framfor allt inom vardval urologi. Kostnadsokningarna forklaras i
huvudsak av 6kade volymer. Detta beror bland annat pé tva vardgivare som har okat
sin produktion under 2025 jamfort med 2024. I jimforelse med motsvarande period
2024 har kostnaden sammantaget for vardval utanfor akutsjukhus okat med 44
miljoner kronor (1,4 procent).

Verksamhetsomrade specialiserad rehabilitering redovisar ett underskott pa 20
miljoner kronor jamfort med budget. Underskottet utgors framst av hogre produktion
an budgeterat och aterfinns framst inom specialiserad rehabilitering efter vard pa
akutsjukhus for neurologi och inom den planerade specialiserade neurologiska
rehabiliteringen. I jamforelse med 2024 har kostnaderna for specialiserad
rehabilitering totalt 6kat med 64 miljoner kronor (12 procent) framst till f6ljd av 6kad
produktion samt nya vardgivare.

Barn och ungdomsmedicinska mottagningar, BUMM

Kostnaderna for BUMM ar fyra miljoner kronor lagre an budget och 43 miljoner kronor
lagre an utfallet for 2024. Under 2025 overfordes ytterligare en aldersgrupp avseende
neuropsykiatriska utredningar frain BUMM till BUP vilket har resulterat i en minskning
av kostnader pA BUMM.

Utomldinsvard i enlighet med Riksavtal

Kostnaderna for utomléansvard inom Riksavtalet for somatisk specialistvard ar 110
miljoner kronor hogre dn budget, till f6ljd av bland annat 6kad akut vard i andra
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regioner. Aven kostnaderna for den hdgspecialiserade varden har okat. Férvaltningen
har under 2025 gjort en analys av kostnaderna historiskt och avser fortsitta folja
utvecklingen under 2026.

Ovrigt
Inom 6vrig somatisk specialistvard redovisas generella intakter och kostnader inom

somatisk specialistvard. For 6vrig somatisk specialistvard redovisas ett 6verskott pa
284 miljoner kronor. Nedan forklaras de storsta avvikelserna.

De lagre kostnader som prognostiserades i omstillningsplanen har inte fatt full effekt
under dret, det beror p4 att tgirderna infrdes successivt under aret. Aven
prisokningar inom vardvalen, bland annat vardval gynekologi, SPSV och ASIH,
inférdes successivt under aret och har darfor inte fatt full helarseffekt, vilket har
genererat lagre kostnader dn budgeterat. Den sammantagna positiva avvikelsen jamfort
med budget, utéver vad som redovisas inom specifika vairdomraden, uppgér till 32
miljoner kronor.

Intdkterna for Norrtiljebors vardkonsumtion dr 60 miljoner kronor hogre an
budgeterat, till f6]jd av hogre konsumtion pé akutsjukhusen och inom LOV dn
budgeterat.

Kostnaderna for medicinsk diagnostik ar fem miljoner kronor hégre an periodiserad
budget.

Minskad vardkonsumtion hos ldkare verksamma enligt lag om lakarvardsersattning
(LOL) har medfort kostnader som ar 18 miljoner kronor lagre dn budget, patienter
omhindertas istéllet inom motsvarande specialiteter enligt LOV.

Verksamheten har fatt okat statsbidrag pa 163 miljoner kronor jamfort med budget.
Psykiatri

Totalt sett redovisar verksamhetsomrade psykiatri ett 6verskott pa 532 miljoner
kronor. Samtliga avtalsomréden redovisar ett ekonomiskt resultat battre dn planerat.
Overskottet beror framfor allt pa omstillningen till ny avtalsstruktur, ligre produktion
och pa hogre erhallna statsbidrag 4n budgeterat. Vissa av statsbidragen betalades ut i
ett sent skede och har inte hunnit nyttjas under innevarande ar.

Intdkter Psykiatri, mnkr Utfall Budget Budget avvik. Ut';:ﬁ;‘:; %
Anslag 8123 8063 60 6,8%
Statsbidrag och dvriga intakter 730 684 46 -26,3%
Summa intakter 8 853 8747 106 3,0%
Kostnader Psykiatri, mnkr

Basatagande / allméan psyk -4.109 -4.303 194 -0,7%
Beroendevard -985 -994 9 0,0%

BUP -1314 -1391 77 8,5%
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Intdkter Psykiatri, mnkr Utfall Budget Budget avvik. Ut';:ﬁ;i: %
Rattspsyk -894 -917 23 4,3%
Atstdrningsvard -305 -294 -11 15,5%
Psykiatrisk traumavard -14 -15 1 -48,1%
Privata spec lakare -41 -40 -1 -12,8%
Utomléansvard och Riksavtal -354 -407 53 1,7%
Asylsjukvard och tillstandslosa -72 -59 -13 12,5%
Lakemedel inom férmanen -28 -21 -7 33,3%
Utbildning -150 -170 20 5,6%
Ovrigt -55 -136 81 -47,2%
Summa kostnader -8321 -8747 426 1,4%
Resultat 532 0 532
Vuxenpsykiatri

Kostnaderna for den vuxenpsykiatriska varden ar 194 miljoner kronor lagre dn budget,
framst som en f6ljd av omstillningen till ny avtalsstruktur som innebar ett utokat
uppdrag till SLSO for helt ar 2025. Inforandet av den nya avtalsstrukturen forsenades
dock till september vilket medforde att helarsbestillningen till SLSO inte kunnat
nyttjas fullt ut och darmed blev produktionen ligre an beraknat, vilket har medfort
lagre kostnader an planerat.

Beroendevdrd och vard till hemlosa

Kostnader for beroendevard och vard till heml6sa ar pa nio miljoner kronor lagre an
budget. Det beror dels pa anvandning av ett l1angverkande likemedel inom LARO-
behandling (Idkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende) vilket medfort att
patienter behover farre besok, dels pa att det totala antal patienter har minskat.

Barn- och ungdomspsykiatri, BUP

Kostnaderna for Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) ar 77 miljoner lagre dn budget.
Inom verksamhetsomradet har medel tillforts under flera ar och bestillningen har
utokats for en okad tillganglighet. Producerade volymer har okat i forhéllande till
foregdende ar men ligger 4nda under bestéllda nivaer. Inom omradet neuropsykiatri
pagar overforingen fran BUMM till BUP men 6verforingen av dldersgruppen 14- till 17-
aringar har forsenats och utfors fortfarande inom BUMM, varfor ett ekonomiskt
overskott uppstatt inom BUP. Aven de ramupphandlade avtalen for
neuropsykiatriutredningar har bidragit till 1agre kostnader pa grund av lagre
upphandlade priser.

Rdttspsykiatri

Kostnaderna for rattspsykiatri ar 23 miljoner kronor lagre an budget.
Avtalskonstruktionen med den regionidgda varden omfattar en riskdelningsklausul som
medfort ett 6verskott for bada parter med anledning av ett lagre nyttjande av
slutenvardsplatser.
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Atstorningsvard

Kostnaderna for atstorningsvarden ar 11 miljoner kronor hogre dn budget, vilket beror
pa en hogre vardkonsumtion i jamforelse med bestilld volym. Vardomradet har under

aret genomgatt en strukturforandring och vard har 6vergatt till att utforas inom
regionagd vard.

Utomldnsvard i enlighet med Riksavtal

Kostnaderna for utomlansvarden ar 53 miljoner kronor lagre dn budget. Den frimsta
orsaken ar att inga neuropsykiatriska utredningar har kopts fran andra regioner utan
istallet utforts inom Region Stockholm. Kostnaderna for den rattspsykiatriska
utomldnsvarden har minskat med 16 miljoner kronor. Detta beror pé att ett utokat
antal platser har kunnat avtalas till ett 14gre pris jamfort med 2024.

Primarvard

De omraden som redovisas som primérvard i hilso- och sjukvardsndmnden &ar
narakuter, barnmorskemottagningar, rehabilitering vid 1dngvarig smarta och
utmattningssyndrom, vard enligt Riksavtalet, ldkare verksamma enligt Lagen om
lakarvardsersattning, habilitering, asylsjukvard, vard till personer utan tillstdnd och
lakemedelskostnader 6ppenvard.

Intékter Primarvard HSN, mnkr Utfall Budget Budget avvik. Utl;:lrléfrg‘dérr. %
Anslag 5369 5361 8 5,3%
Statsbidrag och 6vriga intakter 237 204 33 -45,0%
Summa intédkter 5606 5565 41 1,4%
Kostnader Primarvard HSN, mnkr

Narakut verksamhet -641 -697 56 4,0%
BMM -531 -527 -4 6,8%
Vardval rehabilitering langvarig smarta och -57 -63 6 -76,5%
utmattningssyndrom

Utomlansvard enligt Riksavtal -588 -594 6 1,4%
Privata spec lakare inkl barnlak ARV -49 -54 5 -2,0%
Habilitering -534 -543 9 -0,2%
Hjalpmedel -546 -520 -26 -32,8%
Asylsjukvard och tillstandslésa -39 -83 44 -45,1%
Likemedel inom férmanen -2 342 -2299 -43 8,3%
Ovrigt -287 -184 -103 36,7%
Summa kostnader -5614 -5 565 -50 -2,7%
Resultat -8 0 -8

Sammantaget visar primarvardsverksamheten i hilso- och sjukvardsnamnden ett
underskott pa atta miljoner kronor och i resultatet ligger bade positiva och negativa
avvikelser. Den storsta avvikelsen mot budget avser medicinsk diagnostik som
overskrider budget, vilket aterspeglas i posten 6vrigt i tabellen ovan.
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De Ovriga mest visentliga avvikelserna mot budget kommenteras nedan.
Ndrakuterna

Kostnaderna for Narakuter ar 56 miljoner lagre dn budget, vilket innebar en
kostnadsokning med 4 procent i jamforelse med 2024. Volymokningen blev lagre dn
prognostiserat vid 6vergangen till de nya avtalen. Avtalen, som tradde i kraft den 1
januari 2025, innebar en forandrad ersiattningsmodell dar storre vikt laggs pa
besoksersattningen, medan den fasta ersattningen minskats.

Barnmorskemottagningar, BMM

Kostnaderna for BMM ar fyra miljoner kronor hogre an budget, vilket innebar en
kostnadsutveckling pa 6,8 procent. BMM har dartill tilldelats medel enligt uppdrag om
upprikning av vissa vardval fran och med den f6rsta juli. Verksamheten har ocksa
finansierats med 30 miljoner kronor i statsbidrag, dels for ett forstarkt
foraldraskapsstod, dels med medel for kvinnors hilsa.

Vardval Rehabilitering langvarig smdrta och utmattningssyndrom

Vardvalet upphorde 1 april 2025 och arets overskott uppgar till sex miljoner kronor.
Omstéllning av varden for ME/CFS ar pagaende och sker utifrdn budgetuppdrag med
fokus pa utbildning och konsultation. APC (Akademiskt Primarvardscentrum)
tilldelades uppdrag under aret och bedomningen var att det fanns behov av ytterligare
insatser och att kostnader forvintades i slutet av aret men insatser har senarelagts
vilket forklarar 6verskottet.

Vard enligt Riksavtalet

Kostnaderna for besok utforda i enlighet med Riksavtal uppgar till 588 miljoner kronor
for 2025, vilket ar sex miljoner kronor lagre dn budget. Volymerna har stabiliserats
sedan 2024 och antalet besok for 2025 ligger pa samma niva som foregdende ar.
Region Sormland star fortsatt for drygt 9o procent av totala antalet besok respektive
drygt 70 procent av den totala kostnaden. Huvudsakligen ar antalet besok digitala.

Privata specialister pd nationella taxan

Kostnaden for privata specialister dr fem miljoner kronor lagre dn budget. Detta beror
bland annat pa att inga nyetableringar sker.
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Aldresjukvard

For verksamhetsgren dldresjukvard redovisas ett underskott pa 879 miljoner kronor,
vilket delvis forklaras av lagre statsbidragsintikter dn budgeterat. Samtidigt har
kostnaderna har 6kat med 7,6 procent i jamforelse med 2024.

Intdkter Aldresjukvard, mnkr Utfall Budget Budget avvik. Uti:lrléfgirl: %
Anslag 4507 4448 59 6,8%
Statsbidrag och 6vriga intakter 217 620 -402 -24,8%
Summa intakter 4724 5067 -344 4,8%

Kostnader Aldresjukvard, mnkr

Geriatrik -3389 -3124 -265 5,3%
ASIH -1626 -1416 -210 13,6%
SPSV -431 -427 -3 -0,8%
Lakemedel -121 -100 -21 7,6%
Ovrigt -36 0 -36 277,4%
Summa kostnader -5 603 -5 067 -536 7,6%
Resultat -879 0 -879

Geriatrik

For verksamhetsomrade geriatrik ar kostnaderna 265 miljoner kronor hogre an budget.
Detta forklaras av en utokning av vardplatser samt en produktion som ar hogre an vad
som budgeterats. I jaimforelse med 2024 har kostnaderna 6kat med 169 miljoner
kronor (5 procent) framst till foljd av 6kad produktion.

Avancerad sjukvdard i hemmet (ASIH)

Kostnaderna for avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) dr 210 miljoner kronor hégre dn
budget. Antal varddygn har 6kat med 9 procent och antalet nyinskrivna har 6kat med 8
procent jamfort med 2024. Det ar fler patienter som skrivs in inom ASIH fran bade
akutsjukhus och primirvarden. Kostnaderna har 6kat med 195 miljoner kronor (14
procent) jamfort med 2024, vilket huvudsakligen forklaras av fler inskrivna individer i
ASIH.

Specialiserad palliativ slutenvard (SPSV)

Kostnaderna for den specialiserade palliativa slutenvarden (SPSV inklusive
barnhospice) ar tre miljoner kronor lagre an budget. Det beror framst pa att
vardkonsumtionen ar lagre dn budgeterat. Antal virddygn har minskat med 3 procent.

Léikemedel

Likemedelskostnaderna inom ASTH och SPSV ir 21 miljoner kronor hogre dn budget. I
takt med 6kningen av antalet varddygn inom ASTH har dven ldkemedelskostnaderna
okat.
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Ovrig sjukvard
Resultatet for verksamhetsgren ovrig sjukvard uppgar till 549 miljoner kronor, i
jamforelse med ett budgeterat nollresultat.

Inom verksamhetsgren 6vrig sjukvard redovisas ett flertal olika virdomraden som inte
ingar i ndgon av de ovriga verksamhetsgrenarna, men aven intakter och kostnader for
Regionalt cancercentrum, kunskapsutveckling och smittskydd samt flertalet it-
kostnader. Aven rinteintikter redovisas under verksamhetsgren 6vrig sjukvard och
uppgar till 123 miljoner kronor, vilket dr 23 miljoner kronor mer an budget.

Prehospital vard

For prehospital vard redovisas ett 6verskott med 32 miljoner kronor jamfort med
budget, delvis pa grund av hogre intidkter 4n budgeterat. Intdkter avseende vard av
utomlanspatienter samt statsbidrag ar hogre dn budget. Darutéver ar dven ett antal
kostnadsposter sammantaget ldgre dn budget, bland annat kostnader for
psykiatriambulansen och omstallningskostnader for 6vertagandet av
ambulansverksamheten i egen regi.

I jamforelse med motsvarande period 2024 har kostnaderna 6kat med 187 miljoner
kronor. Okningen mellan 4ren beror frimst pa avtalsenliga prisjusteringar samt
merkostnader for sommarbemanning och for anpassningen till EUs arbetstidsdirektiv.
For merkostnaderna har forvaltningen erhaéllit tillskott efter beslut fran
regionfullmaktige och regionstyrelsen.

Sjukresor

For sjukresor redovisas ett 6verskott med 31 miljoner kronor jamfort med budget.
Overskottet beror dels pa den justerade egenavgiften som infordes i mitten av mars,
dels pa totalt farre antal resor dn budgeterat.

Jamfort med foregdende ar har kostnaderna minskat med 16 miljoner kronor,
motsvarande 2,7 procent. Antalet sjukresor har minskat med sammantaget 11 800
resor (0,9%) fordelat pa resor med taxi som minskat med 21 200 resor (2,4%) medan
resor med specialtaxi 6kat med 9 500 resor (2,5%).

Patienter i behov av andningsstod i hemmet

Kostnader avseende patienter i behov av andningsstod i hemmet dr 68 miljoner kronor
lagre dn budget och 32 miljoner kronor ligre i jamforelse med 2024. Den fraimsta
forklaringen ar farre fakturerade timmar fran assistansbolagen, vilket i sin tur forklaras
av en forandrad tillampning av regelverket gillande ersattning for sjukvardande
insatser.

Av Forsdkringskassan beviljad utlandsvard inom EU/EES-land inklusive planerad
specialistvard utomlands

For av Forsakringskassan beviljad utlandsvard inom EU/EES-land inklusive EU-
arenden utan beslut samt planerad specialistvard utomlands redovisas totalt ett
overskott med 29 miljoner kronor i jamforelse med budget och 18 miljoner kronor lagre
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kostnader i jamforelse med 2024. For beviljad utlandsvard inom EU/EES-land varierar
kostnaderna over tid vilket forklarar skillnaden mot budget.

Administration

Se rubrik 5.1.5 administrativa kostnader.

5.1.2  Externt kopt av hiilso- och sjukvard

:unt:\::: dk?r;:‘:(:\)%ilso- och Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Somatisk specialistvard -10 567 -10318 -249 -1010
Psykiatri -1672 -2084 412 480
Primarvard -10 079 -10 053 -26 140
Aldresjukvard -3 803 -3384 -419 -362
Tandvard -1 -5 4 4
Ovrig sjukvard -498 -1079 581 361
Summa -26620 -26923 303 -387

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Med externt kopt vard avses all vard som kops av vardgivare utanfor den regiondgda
regin. I tabellen ovan redovisas dven de kostnader som avser vard (fraimst primarvard)
som vidarefaktureras till primarvardsnimnden, dar motsvarande intidkt redovisas pa
halso- och sjukvardsnamnden.

Somatisk specialistvard

Kostnaderna for externt kopt vard ar tva procent hogre dn budget, vilket forklaras av
hogre kostnader till f61jd av 6kad konsumtion for bland annat huvudavtalet for S:t
Gorans sjukhus, specialiserad rehab, rikssjukvard, och hjalpmedel. Kostnaderna har
okat med 11 procent i forhallande till foregaende éar.

Psykiatri

Efter strukturférandring inom den psykiatriska varden har den slutna varden overgatt
till att utféras inom den regionsigda varden. Aven viss ppenvard har overgatt till
regionagd vard.

Primiirvard

De totala kostnaderna for externt kopt primarvard ar i niva med foregdende ar. En stor
del av den externt kopta primarvarden vidarefaktureras till primarvardsndmnden.

Kostnaderna for externt kopt prehospital vard avseende jourldkarbilar dr 42 miljoner
kronor lagre dn budget, vilket forklaras av att ett tidigare upphandlat avtal som Gvergatt
till regiondgd vard budgeterades i sin helhet som externa kostnader for 2025.

Aldresjukvard

Kostnaderna for externt kopt vard ar 419 miljoner kronor hégre dn budget (tolv
procent), vilket kan forklaras av att fler personer vardas inom geriatriken och fler
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patienter dr inskrivna inom ASTH &n forviantat. Kostnaderna har 6kat med 11 procent i
forhallande till samma period 2024.

Ovrig sjukvard
Prehospital vard

Kostnaderna for externt kopt prehospital vard overstiger budgeterade kostnader med
18 miljoner kronor. Skillnaden forklaras i huvudsak av att ett tidigare upphandlat avtal
som oOvergick till regionagd vard 1 maj 2025 har budgeterats i sin helhet som
regioninterna kostnader for 2025.

Patienter med behov av andningsstod i hemmet

Kostnaderna for externt kopt vard for patienter i behov av andningsstod i hemmet
understiger budgeterade kostnader med 68 miljoner kronor. Skillnaden forklaras av en
forandrad tillimpning av regelverket gillande ersittning for sjukvardande insatser.

Av Forsdakringskassan beviljad utlandsvdrd inom EU/EES land inklusive beviljad
specialistvdrd utomlands som ej gar in under Forsdkringskassan

Kostnaderna for externt kopt vard for av Forsakringskassan beviljad utlandsvard inom
EU/EES-land inklusive beviljad specialistvird utomlands understiger budgeterade
kostnader med 29 miljoner kronor. Skillnaden forklaras av att kostnaderna paverkas av
variationer i myndighetens arendehandlaggning och fluktuerar darmed 6ver tid.

5.1.3 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget ?::flf t uFttfiz:ﬁr;:;r
Summa personalkostnader -625,4 -644,9 19,5 -13,4%
Forandring sem- och l6neskuld 0,9 0 0,9 -48,1 %
Lonekostnad -423,3 -424,9 1,6 5,6 %
- varav 6vertid -0,3 0 -0,3 -57,2 %
- varav sjuklénekostnad -3,9 0 -3,9 16,6 %
PO-paligg -188,7 -202,5 13,8 37,6 %
Ovriga personalkostnader -14 -17 3 -31,7%
Inhyrd personal -2,7 -5,3 2,6 -49,3 %
Personalkostnad inkl inhyrd personal -628,1 -650,2 22,1 -13,7 %
* mkr

Personalkostnaderna inklusive inhyrd personal paverkas av flera samverkande
faktorer. I budgeten for 2025 inkluderades krav pa effektiviseringar motsvarande en
neddragning av grundbemanningen med en procent. Ut6ver detta pagar ett aktivt
arbete med att konsultvixla vilket innebar en 6kad kontroll 6ver s vil kompetens- som
kostnadsutveckling.

Personalkostnader inklusive inhyrd personal ar 22,1 miljoner kronor lagre 4n budget.
Jamfort med foregdende ar har personalkostnaderna minskat med 13,7 procent. Denna
nedgéng beror framst pa att PO-pélagget var hogre under 2024, till foljd av tillfalligt
okade pensionskostnader.
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De lagre personalkostnaderna i forhallande till budget ar huvudsakligen kopplat till den
positiva avvikelsen mellan budgeterat och faktiskt PO-péalidgg, som per december
uppgar till 13,8 miljoner kronor. Denna avvikelse beror pa att hilso- och
sjukvardsforvaltningen dndrat metod for uppskattning och bedémning av upplupna
kostnader for interna PO-palagg i samband med &rsbokslutet 2024. Den nya metoden,
som infordes enligt beslut fran Radet for kommunal redovisning (RKR), ledde till 1agre
upplupna personalkostnader for arsbokslutet 2024. Detta resulterade i en ytterligare
kostnadsminskning pa 7,4 miljoner kronor for 2025 ars resultat, kopplat till PO-palagg.
Forandringen har bidragit till en minskning av den totala personalkostnaden for 2025.
Aven utan PO-paliggseffekten har forvaltningen genom konsekvent dterhallsamhet
hallit sig inom personalbudgeten 2025, med 1,6 miljoner lagre 16nekostnader an
budgeterat.

Kostnaderna for inhyrd personal ligger 2,6 miljoner kronor ldgre dn arsbudgeten for
2025, vilket ar en minskning med 49,3 procent i jamforelse med foregaende ar.
Minskningen forklaras framfor allt av hdlso- och sjukvardsforvaltningens atgarder for
att minska konsultanviandningen och ersitta inhyrd personal med fast anstallda vid
ldngsiktiga resursbehov.

5.1.4 Konsultkostnader

Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget ?::,?Iit Forandr. %
Juridik -18 -4 -14 89,2 %
PR -0 0 -0 0%
Management -0 0 -0 0%
IT -95 -85 -10 -16,9 %
Ovriga -15 -39 24 -37,9%
Summa externa konsultkostnader -129 -128 -1 -13,5%

Haélso- och sjukvardsférvaltningen har under 2025 tillampat restriktivitet i
konsultanvandning och genomfort en rad konsultvaxlingar. Under varen pekade
prognosen avseende externa konsultkostnader pa ett betydande 6verdrag av budget. Ett
atgardsprogram togs fram diar omfordelning mellan avdelningar och typ av
konsultkostnader genomfordes. Malet med atgardsprogrammet var att utfallet skulle
vara enligt budget. Uppfoljning av utfallet i forhallande till det framtagna
atgardsprogrammet har skett ménadsvis i ledningsgruppen.

De totala externa konsultkostnaderna for 2025 dr en miljon kronor hogre an budget. I
forhallande till framtaget dtgardsprogram ar det kostnader for juridiska konsulter som
avviker negativt och dessa avvikelser beror framst pa tvister med vardgivare som
uppstatt under aret och dar naimnden mast agera trots behov av externa jurister som
innebar konsultkostnader. I jamforelse med foregdende ar ar de totala externa
konsultkostnaderna 20 miljoner kronor lagre dn 2024.

Kostnaderna for konsulter inom it 6verstiger budget med 10 miljoner kronor. De 6kade
konsultkostnaderna ar en foljd av en teknisk justering, dar halso- och
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sjukvardsforvaltningen 6kar styrning och ledning av konsulter genom att plocka hem
konsulter som tidigare anlitats via serviceforvaltningen. Det innebér att externa
konsultkostnader okar for hilso- och sjukvardsforvaltningen, men att kostnader for
tjanstekop av serviceforvaltningen minskar. Omfordelningen medfor ingen 6kning av
totala kostnader, utan en omfordelning mellan interna och externa konsultkop.

Vidare har beslut fattats att omfordela budgeterade kostnader fran it-drift till
utvecklingskostnader, vilket medfor okade externa konsultkostnader. Planerad
konsultvaxling har senarelagts mot vad som budgeterades, vilket ocksa medfor ckade
externa konsultkostnader. En atgardsplan har varit framtagen och effektuerats under
hosten. I jamforelse med foregdende ar har kostnaderna minskat med 22 miljoner kr.

Kostnaderna for konsulter inom juridik dr 14 miljoner kronor hogre dn budget.
Avvikelsen ligger inom den somatiska specialistvarden och ar kopplat till upphandling
ambulanshelikopterverksamheten och igédngsédttandet av det nya avtalet for S:t Gorans
sjukhus. Avvikelser finns dven inom narsjukvarden och ar kopplat till rattsliga tvister,
bland annat inom atstorningsvarden, med vardgivare och 6verklaganden vid
upphandlingar. I jamforelse med foregaende ar har kostnaderna 6kat med &tta miljoner
kronor. Trenden ar att kostnader for juridiska konsulter 6kar vilket hanger samman
med ett 6kat fokus pa uppfoljning av vardgivarna och deras verksamhet, ett omrade dar
Regionledningskontorets juridiska enheter idag inte har den kapacitet att driva
juridiska processer som halso- och sjukvardsndmnden och priméarvardsnamnden har
behov av. Dialog fors kring huruvida regionledningskontoret i framtiden skulle kunna
bista i juridiska processer

Ovriga konsultkostnader #r 24 miljoner kronor liigre dn budget och det ér framfor allt
inom den somatiska specialistvarden som det ackumulerade utfallet ligger pa en lagre
niva dn den periodiserade budgeten. I jamforelse med foregdende ar har kostnaderna
minskat med nio miljoner kronor.

5.1.5 Administrativa kostnader

Férandr.

Administrativa kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. orandrﬂ
utfall fg ar

Administrativa kostnader -743 -793 50 -13%

Administrativa kostnader for ar 2025 uppgar till 743 miljoner kronor, vilket ar 50
miljoner kronor lagre dn budget och 13 procent lagre an foregdende ar. Administrativa
kostnader bestar framst av personalkostnader, vilka kommenteras under rubriken
5.1.3. Som administrativa kostnader riaknas dven exempelvis lokalkostnader samt
kostnader for vissa tjanster som kops av serviceforvaltningen, sdsom redovisnings- och
Ionetjanster.

5.1.6  Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet
Hailso- och sjukvardsndamnden har inga reavinster.
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5.2 Atgirder for ett resultat i balans

Avvikelse

realiserad
P Budgeterad Realiserad R Budgeterad Budgeterad Budgeterad
Atgdrder (Mnkr) effekt 2025  effekt 2025 ef:i': g‘::ft effekt 2026  effekt 2027  effekt 2028

2025

Mark?ad.seffekter 50 20 230 50 50 50
omstallningsplan
Planerad §Iutenvard i 10 " 10 10 10 10
andra regioner
Korrlg(.ara felaktiga 15 35 20 15 15 15
betalningar
Lakemedel 40 40 0 0 0 0
Ortopedtekniska 5 24 19 15 15 15
hjalpmedel
Ytterligare besparing
vid upphandling hud 0 0 0 0 10 10
Utomlanskostnader 0 0 0 50 50 50
Ytterllgare atgarder for 90 90 0 0 0 0
resultat i balans
Summa 210 209 -1 140 150 150

Tidigare beslutade atgiarder for en ekonomi i balans har arbetats in i budget 2025. For
att na ett nollresultat kravdes atgarder for att reducera kostnaderna med ytterligare 210
miljoner kronor i nimndens verksamhetsplan 2025. Nedan f6ljs respektive atgard upp.

Omstéllningsplanen for vardval har tagit fram med sarskilt fokus pa att sakerstilla
jamlik vard, minska kostnader for medicinskt omotiverad vard eller vard som bedrivs
pa fel vardniva. I samband med verksamhetsberittelsen har vardval 6gon foljts upp i
atgiardsplanen. For vardval 6gon har en ny upphandling genomforts. Upphandlingen
driftstartas under 2026. Hilso- och sjukvardsforvaltningen har noterat minskande
vardvolymer under aret, som bedoms kunna hirledas till den pagadende omstillningen.
Effekten uppgar till cirka 20 miljoner for helaret 2025.

Vad giller planerad slutenvard i andra regioner arbetar hilso- och
sjukvardsforvaltningen med att driftsitta en ny kontering av kostnaderna for att kunna
f4 till en béttre uppfoljning. Atgirden kan dirfor foljas forst under 2026.

Under 2025 har hilso- och sjukvardsforvaltningen kravt tillbaka drygt 35 miljoner
kronor i form av aterkrav och skadestand fran privata vardgivare efter konstaterade
feldebiteringar. Av dterkrdavd summa har cirka 28 miljoner kronor betalats in under
samma period. Atgirden avser bdda nimnderna, men redovisas endast under hilso-
och sjukvirdsnamnden.

Besparingen avseende liakemedel bedoms sammantaget uppnas. Vid framtagande av
atgardsplan for resultat i balans identifierades ett antal atgarder i syfte att minska
lakemedelskostnader och flera av dessa uppnar estimerad effekt eller till och med mer
an sa. Samtidigt 6kar forskrivningen av vissa ldkemedel och 6vergangen till vissa



J& Region Stockholm 66 (72)

Hélso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsberdttelse Diarienummer
RS 2025-0984

biosimilarer sker ndgot langsammare an vantat.

Efter genomford upphandling och nya avtal som driftsattes 1 oktober 2025 blev
kostnaderna for ortopedtekniska hjalpmedel 24 miljoner kronor lagre dn budget. De
upphandlade avtalen innebar lagre priser. Kostnadskontroll har varit en viktig aspekt i
upphandlingen och kostnadsutvecklingen kommer att féljas noga.

Till ytterligare atgarder for resultat i balans kan raknas successivt inforda upprakningar
av vardval. Namnden kommer fa 6kade helarskostnader pa 180 miljoner kronor under
2026, men da revideringarna har gjorts lopande under 2025 forskjuts denna
helérseffekt forsta aret.

Atgirden 6kad andel 6ppenvird inom cancerrehabilitering, med planerad effekt fran
och med 2026, utgar fran och med delarsbokslutet.

5.3 Investeringar

I utfall [l Prognos ar Budget ar

5

Feb 2025 Mar 2025 Apr2025 Maj2025 Jun 2025 Jul 2025  Aug 2025 Sep 2025 Okt 2025 Nov 2025 Dec 2025

Investeringar (mkr)

5.3.1  Status investeringsplanens genomforbarhet och risk
For 2025 har hilso- och sjukvardsndmnden inte upptackt nagra risker som skulle
kunna leda till att de planerade investeringarna blir dyrare for ndstkommande ar.

5.3.2 Investeringsutfall i jimforelse med budget

Hailso- och sjukvardsndmnden har en investeringsbudget pa 5 miljoner kronor for ar
2025. Dessa medel ar avsedda for att genomfora planerade investeringar, i forsta hand
kopplade till det digitala stodet for den prehospitala virden (FRAPP).

Per december 2025 uppgér investeringsutgifterna till 0,3 miljoner kronor, vilket
innebar en upparbetningsgrad pa 6 procent for perioden.
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5.3.3 Ny- och ersittningsinvesteringar
Per december 2025 uppgar utgifterna for nyinvesteringar till 0,3 miljoner kronor, vilket
motsvarar en upparbetningsgrad pa 6 procent for helaret.

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(mkr) 2025 2025 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 0,3 5 4,7 6
Ersattningsinvesteringar 0
Totalt investeringar 0,3 5 4,7 6

5.3.4 Driftsatta investeringsobjekt
Ej relevant.

5.4 Balansrikning

Bokslut fg

Balansrdkning* Utfall ar Forandr.
Anldggningstillgangar 12 18 -7
-varav pdgdende nyanldggningar

Omséttningstillgangar 10330 10612 -282
- varav kassa och bank 5014 5427 -413
SUMMA TILLGANGAR 10 341 10 630 -289
Eget kapital 323 542 -219
Avsattningar 0 0 0
Skulder 10018 10 088 -70
- varav ldngfristiga skulder 0 0 0
- varav kortfristiga skulder 10018 10088 -70
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 10 341 10 630 -289

* mkr

Anlaggningstillgdngarna har netto minskat med sju miljoner kronor. Minskningen
forklaras framst av att det ackumulerade anskaffningsvardet har minskat med nio
miljoner kronor, samtidigt som de ackumulerade avskrivningarna har minskat med tva
miljoner kronor.

Omsittningstillgangarna har totalt minskat med 282 miljoner kronor. Minskningen
bestar framst av att tillgopdohavanden pa kassa och bank har minskat med 413 miljoner
kronor. Detta forklaras i huvudsak av att foregdende ars positiva resultat har reglerats
med 529 miljoner kronor, att kundfordringarna har 6kat med 460 miljoner kronor
samt att leverantorsskulderna har minskat med 245 miljoner kronor.

Samtidigt har banktillgodohavandet paverkats positivt av ett positivt resultat for ar
2025 om 310 miljoner kronor. Vidare har upplupna intdkter minskat med 236 miljoner
kronor, upplupna kostnader 6kat med 200 miljoner kronor samt fordringar pa staten
minskat med 106 miljoner kronor.

Det egna kapitalets minskning beror pa att det bokforda resultatet for ar 2025 ar 219
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miljoner kronor lagre dn resultatet for ar 2024.

De kortfristiga skulderna har minskat med 70 miljoner kronor. Detta forklaras fraimst
av att leverantorsskulderna har minskat med 245 miljoner kronor, samtidigt som
upplupna kostnader har 6kat med 200 miljoner kronor.

5.5 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den lI6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten 113
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten 3

Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten -529
Arets kassaflode -413
Likvida medel vid arets bérjan 5427
Likvida medel vid arets slut 5014

Arets kassaflode har minskat med 413 miljoner kronor. Minskningen forklaras framst
av att foregdende ars positiva resultat har reglerats med 529 miljoner kronor, att
kundfordringarna har 6kat med 460 miljoner kronor samt att leverantérsskulderna har
minskat med 245 miljoner kronor.

Samtidigt har banktillgodohavandet paverkats positivt av ett positivt resultat for ar
2025 om 310 miljoner kronor. Vidare har upplupna intdkter minskat med 236 miljoner
kronor och upplupna kostnader 6kat med 200 miljoner kronor.
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6 Pagiende rattsprocesser (tvister)

Haélso- och sjukvardsnamnden har pagaende riattsprocesser. Utover det pagar tvister
om aterkrav. Den samlade bedomningen &r att sannolikheten att dessa tvister far
betydande ekonomisk paverkan pd namndens resultat ar lag.
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7 Ovrigt
Samma redovisningsprinciper har tillimpats som i den senaste
verksamhetsberittelsen.
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8 Forvantad utveckling kommande ar

I december 2025 fattade hilso- och sjukvardsndmnden beslut om verksamhetsplan for
2026 och plandren 2027-2028. Verksamhetsplanen bygger pa den strategiska
inriktningen for halso- och sjukvarden i lanet sdsom den anges i Region Stockholms
budget for 2026. Varden ska ges i tid, bli mer behovsstyrd och jamlik och komma
narmare medborgarna. Vardcentralerna ska utgora navet for invanarnas halso- och
sjukvard.

I fokus star att sdkra tillgdngligheten till varden. Individer med storst vardbehov ska
aven fortsattningsvis prioriteras. Flera atgarder genomfors under 2026 med sikte pa
okad tillganglighet. De regionagda akutsjukhusen har fatt 6kade resurser for att kunna
oka vardvolymerna. Optioner utloses hos flera upphandlade vardgivare for att
mojliggora okning av vardvolymer och diarmed oka tillgédngligheten. Under 2026 tillfors
ocksa ytterligare medel for att starka den psykiatriska varden for barn och unga.
Tillgangligheten till forsta besok pd BUP ska forbattras. Fran habiliteringen ges stod till
familjer med barn som vantar pa neuropsykiatrisk utredning.

Det systematiska patientsikerhetsarbetet ska fortsatt starkas och utvecklas i enlighet
med den regionala riktlinjen och handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet 2024—
2026. Region Stockholms forméga att hantera sirskilda handelser och kriser fortsatter
utvecklas under 2026. En reviderad regional katastrofmedicinsk beredskapsplan ska
tas fram och privata vardgivares roll fortydligas i handelse av stora storningar, kris eller
hojd beredskap.

Overgéngen till en forindrad styrmodell for den regioniigda virden har inletts under
2025 och fortsitter under 2026.

Under 2026 fortsitter vidareutveckling av de hilso- och sjukvardssystemovergripande
digitala tjinster som nimnden ansvarar for, som samlar bade regiondgda och privata
vardgivare. Genom hélso- och sjukvardsférvaltningen deltar nimnden dven i det
fortsatta arbetet med generationsskiftet av vardens it.

For 2026 bedoms namndens budget vara i balans, givet forutsattningar om uppréakning
av anslag pa 5,3 procent, budgeterade intidkter av statsbidrag samt estimerad
kostnadsutveckling enligt gillande avtal och uppdrag. Kostnadsutvecklingstakten
forvantas ligga inom de ramar som antagen niva av statsbidragsintakter samt okade
verksamhetsanslag har medgivit.

For att sakerstilla en ekonomi i balans dven for planiren 2027 och 2028 behover
namnden fortsatt arbeta med att planera verksamheten inom de ekonomiska ramar
som faststills i regionfullmaktiges budget. Namnden behdver dven fortsatt arbeta med
att begransa kostnadsutvecklingen genom att bland annat efterstrava
samordningsvinster och effektiviseringar.
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9 Namnd-/styrelsebehandling
Verksamhetsberittelsen 2025 behandlas i hilso- och sjukvardsnamnden den 18
februari 2026.



