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1 Forvaltningschefens kommentar

1.1 Vasentliga hindelser

Ldget i varden

Inledningen av 2026 priglades av hogt tryck under nyérshelger och trettonhelgerna. En
tidig influensatopp, vider med sno och halka samt manga sammanhangande roda
dagar bidrog till belastningen. Redan frén inledningen av jul- och nyarshelgerna holls
flera vardplatser Oppna pa akutsjukhusen jamfort med tidigare ar. Dessutom oppnades
flera vardplatser allteftersom under helgerna. Vardplatser inom sluten palliativ vard
och spec. rehab kunde nyttjas for geriatriska patienter. Ett vilfungerande inflode till
kommunerna bidrog till att uppratthalla vardfloden. Den prehospitala verksamheten
hade god kapacitet. Under februari till mars klingade influensan av och det blev ett
lugnare lage med generellt hog vardproduktion och god kapacitet inom sluten vard och
primarvard. Antalet spiddbarn som behovt vard for RS-virus i Region Stockholm har
minskat mycket tydligt under vintern. Minskningen sammanfaller med inférandet av
en ny forebyggande behandling for nyfodda och pekar pa en stor effekt i den mest
sarbara gruppen.

Vardkonsumtion och tillgdanglighet till varden

Under inledningen av 2026 har vardkonsumtionen av slutenvard 6kat i linet. Okningen
syns frimst inom somatisk specialistvard vid akutsjukhus och inom psykiatrin, medan
vardkonsumtionen av geriatrisk slutenvard ar i niva med tidigare ar.

Oppenvarden har under samma period minskat nigot totalt sett, drivet av en
minskning inom somatisk specialistvard, medan 6ppenvarden inom psykiatrin 6kat
jamfort med foregdende ar.

For den planerade varden kan antalet helgfria dagar, som varit ndgot fler under arets
tva forsta ménader an forra aret, ha paverkat vardproduktionen.

Samtidigt som fler patienter behandlats i slutenvard har ocksé en hogre andel av
patienterna vintat pa sin behandling inom vardgarantins grans och nimnden nar malet
om att 80 procent ska fa behandling inom 9o dagar under perioden.

Vid regionens akutsjukhus har vintetider till forsta besok forbattrats, men som helhet
véantar en lagre andel av patienterna inom 30 dagar an foregaende ar.

For barn- och ungdomspsykiatrin, BUP ar andelen patienter som viantar inom
vardgarantin oforandrad och ligger pd samma nivaer som genomsnittet for helar 2025,
trots att besoken har 6kat och fler patienter fatt vard. Det forklaras framst av ett fortsatt
hogt och 6kande inflode av patienter med neuropsykiatriska fragestallningar.

For att oka tillgangligheten till saval forsta besok som behandling har sé kallade
optioner 16sts ut inom flera virdomraden.

Tillgdngligheten till atstorningsvarden har 6kat sedan borjan av 2025 och ligger idag
stabilt pa en mycket hog niva. I april 2026 fick 97 procent av de som sokte vard ett
forsta besok inom vardgarantin och samtliga patienter erbjuds behandling inom
vardgarantin.



:Dt Region Stockholm 5(37)

. Diarienummer
Tertialrapport
Hélso- och sjukvardsnamnden PP RS 2025-1037

Ekonomi

Hilso- och sjukvardsndmndens ekonomiska resultat uppgar till 557 miljoner kronor for
perioden januari till april 2026, vilket 4r 804 miljoner kronor bittre dn budgeterat
resultat for perioden och 507 miljoner kronor samre dn samma period foregaende ar.

800

Utfall 2025

Utfall 2026 = = = = Budget 2026 4  Senaste prognos

Namndens totala intakter uppgar till 39 912 miljoner kronor for perioden januari till
april 2026, vilket ar 193 miljoner kronor, eller 0,5 procent, hogre dn budget. Namndens
totala kostnader inklusive finansnetto uppgar till 31 354 miljoner kronor for perioden
januari till april, vilket 4r 611 miljoner kronor, eller 1,9 procent, lagre dn budget.

Inom vissa vardomraden ar vardkonsumtionen lagre adn vantat och darmed dven
kostnaderna. Men periodens resultat paverkas ocksa av en periodicitet som skiljer sig
fran vad som antagits i budget vilket innebar att vissa kostnader forvantas uppsta
senare under aret. Prognostiserat resultat for nimnden uppgar till 350 miljoner kronor
for ar 2026, vilket motsvarar mindre én 0,4 procent av nimndens totala omsittning.
Omraden som prognostiseras bidra till ett visst ekonomiskt positivt resultat ar fraimst
lagre kostnader for receptlakemedel, lagre kostnader for kopt digital utomlansvard
samt lagre kostnader for vard for asylsokande, vilka prognostiseras bli totalt 265
miljoner kronor lagre dn budget. Vardomraden dar kostnaderna prognostiseras
overstiga budget ar framst somatisk specialistvard och adldresjukvard, i bada fallen
framst med anledning av hogre vardproduktion 4n vad som antogs i budget.

I denna prognos antas statsbidragsintikter i niva med budget. Inom flera omraden ar
villkoren for statsbidrag dnnu inte kidnda, varfor saval intdkter som
statsbidragsrelaterade kostnader kan 6ka for naimnden. I samband med
delarsrapporten ar forvaltningens forhoppning att de flesta storre statsbidrag ska ha
kanda villkor.
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar 6vergripande for hilso- och sjukvard i Region
Stockholm. Detta omfattar bland annat sjukhus och specialiserad 6ppenvard. Namnden
bestar av politiker fran de olika partierna i regionen. Politikerna i hilso- och sjukvards-
namnden tar de 6vergripande besluten i frigor om vérd och halsa i Region Stockholm,
och ansvarar for att regionens halso- och sjukvardsystem fungerar och utvecklas. Bland
de verksamhetsomraden som sarskilt namns i reglementet for hilso- och sjukvards-
namnden 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

e katastrofmedicinsk beredskap

¢ 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 allméan- och
specialiseringstjanstgoring inklusive bastjanstgoring

e kunskapsstyrningsorganisationen inom Region Stockholms hélso- och sjukvard
och tandvard

e inférandet av nya vaccinationer

e samverkan med regionstyrelsen for att sdkerstélla att IT-stoden for hilso-och
sjukvardsystemet bygger pa en sammanhallen arkitektur, ggmensamma
standarder och en hog niva av informationssiakerhet

I Norrtilje kommun ansvarar Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtélje,
KSON, for att invanarna i Norrtilje kommun far en sammanhallen hilso- och sjukvérd
och omsorg. Forbundets medlemmar ar Region Stockholm och Norrtilje kommun.
Hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar for KSON:s medlemsbidrag. Namnden
ansvarar ocksa for att vidareformedla KSON:s andel av riktade statsbidrag.

2.2 Mal
Hilso- och sjukvardsndmndens verksamhet sorterar under tre av fullméktiges
inriktningsmal:

e Halso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohélsa
e Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv
e Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Dessa mal bryts i sin tur ner i nimndspecifika och verksamhetsspecifika mal. Det
betyder att nimnden f6ljs upp av regionfullmiktige pd sammanlagt sex mal.
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Inriktningsmalet "Halso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohidlsa”
med de tvd nimndspecifika malen "Tillgdnglig hilso- och sjukvérd pa ratt niva utifran
patientens behov” och "Varden ar siker, effektiv och har god kvalitet” dr de mest
ledande maélen for hilso- och sjukvardsnamnden och att sdkerstilla en hog
maluppfyllnad av dessa mal ar centralt for namnden.

Halso- och sjukvardsnamnden kommer under 2026 att rapportera pa 14 indikatorer
beslutade av fullmaktige. Dessutom kommer namnden att folja fyra ytterligare
indikatorer som knyter an till namndens ansvarsomrade.

For information om uppdrag och indikatorer som kopplar till alla mél, se bilaga 1 och 2.

2.2.1 Hilso- och sjukvarden ir behovsstyrd, jimlik och forebygger ohiilsa

R/

% Tillganglig hdlso- och sjukvard pa rdtt niva utifran patientens
behov

Behovsstyrd vard
Forstdarkta vardbehovsanalyser

Arbetet med att utveckla metoder, verktyg och arbetssitt for att starka forvaltningens
forméga att genomfora vardbehovsanalyser har fortsatt under perioden. Under forsta
delen av 2026 har fokus bland annat legat pa att ta fram underlag till en forstudie for
nytt nirsjukhus i Handen samt att initiera en fordjupad analys av den dldre patientens
vardbehov. Det sarskilda utvecklingsuppdraget att forstarka arbetet med
vardbehovsanalyser samt ta fram etableringsstrategier 6vergar under 2026 i
forvaltningens ordinarie arbete. Nya processer har tagits fram som integrerar
vardbehovsanalyser i forvaltningens vardutbudsplanering.

Sammanhdallen och ndra vard i hela linet

Region Stockholm har tillsammans med kommunerna och samverkansorganet
Storsthlm tagit fram en gemensam handlingsplan for omstallningen till nara vard och
omsorg. Handlingsplanen giller 2024-2030 och arligen tas prioriterade aktiviteter
fram. Under 2026 ligger fokus bland annat pa insatser for personer med samsjuklighet
(psykiska ohélsa och beroendeproblematik) samt en atgardsplan for barn och ungas
hilsa. Under januari-april 2026 har arbetet dven fortsatt med genomférandet av en ny
struktur for samverkansoverenskommelser. Invanarna ska uppleva varden och
omsorgen som samordnad, trygg och begriplig — 4ven om den ges av tvd huvudman.

Forebyggande och hilsofrimjande insatser

Arets uppfoljning av regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen (RUFS 2050)
visar att folkhalsan i Stockholms 1an fortsatter att utvecklas positivt, med stigande
medellivslingd och minskad fortida dodlighet. Samtidigt kvarstar betydande
socioekonomiska skillnader i hilsa, och miljorelaterade halsorisker ar ojamnt
fordelade. Det hilsoframjande arbetet behover darfor fortsatt riktas mot grupper och
omraden med storst behov.

Cancerprevention

Det cancerpreventiva arbetet pagar enligt plan genom insatser via halsoinformatorer,
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samverkan med civilsamhallet, forskare och vardgivare. Sarskilt fokus l4aggs pa insatser
for att minska ojamlikheter mellan invanargrupper, dir insatser genomforts i utsatta
omraden. Informationsinsatser avseende cancerprevention i samband med
brostcancerscreening pagar som forsoksverksverksamhet vid ett av regionens
brostcentrum.

Utvecklingen av de etablerade screeningprogrammen for brostcancer, tjock- och
andtarmscancer, livmoderhalscancer och bukaorta fortgar. Insatser pagar for att oka
deltagandet och tillgangligheten. Nationell screening for tjock- och andtarmscancer,
som Region Stockholm samordnar, ar nu fullt utbyggd enligt plan. Region Stockholms
uppdrag att samordna flera regioners kansli och uppfoljning av livmoderhalsscreening
ar paborjat i april 2026. Forsoksverksamheten inom lungcancerscreening fortsatter
enligt plan och 6vergar i april 2026 i fas 3, dar ytterligare mén och kvinnor erbjuds
deltagande. Organiserad prostatacancertestning (OPT) fortgar enligt plan med
utokning av en aldersgrupp under 2026.

Uppdraget att etablera en mobilmammografienhet pdgar med genomforandet av en
forstudie. Tva workshops med fokus pa verksamhetspaverkan och
kompetensforsorjning har héllits med regionens brostcentrum. Det har dven hallits tva
fokusgrupper med medborgare som tidigare inte deltagit i brostcancerscreening. Syftet
var att 6ka kunskapen om attityder till en mobil enhet och vad som ytterligare kan 6ka
forutsiattningarna for deltagande.

Vaccinationsinsatser pagar for att minska insjuknandet i HPV-relaterad cancer.
Samtliga pojkar/main fédda 2005-2008 har fatt erbjudande om vaccination. Fran maj
maénad erbjuder regionen konsneutral HPV vaccination upp till 26 ar. Samtliga i
malgruppen ar inbjudna.

Vaccinationer

Hostens vaccinationsinsats mot sasongsinfluensa och covid-19 avslutades den 31 mars.
Vaccinationstackningen uppgick till 64 procent bland personer 65 ar och éldre for
sasongsinfluensa samt 69 procent bland personer 75 ar och aldre for covid-19. For
sasongsinfluensa innebar detta en 6kning jamfort med foregdende ar (63 procent),
medan tackningen for covid-19 var oférandrad.

Arbetet med att 6ka vaccinationstdckningen fér pneumokocker i rekommenderade
grupper har fortsatt. I likhet med féregdende ar genomfordes under mars en
kommunikationsinsats med annonsering i lokaltidningar samt informationsutskick till
civilsamhallet.

Arbetet har paborjats for att utoka kostnadsfri vaccination mot TBE till fler
aldersgrupper. Darutéver har arbete inletts for inférande av ett
dldrevaccinationsprogram samt for att bredda utbudet av kostnadsfria vaccinationer
for vissa grupper.

Vardgaranti och tillginglighet

Den nationella vardgarantin for planerad specialiserad vard omfattar garanti till forsta
besok och behandling med en tidsgrians pa 9o dagar. Region Stockholm tillimpar en
skarpt regional vardgaranti pa 30 dagar for forsta besok. Uppfyllandet av virdgarantin
mits sammantaget for somatisk och psykiatrisk specialistvard. Den somatiska speci-
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alistvarden utgor cirka 94 procent av utfallet for forsta besok och cirka 85 procent for
behandling, vilket far stort genomslag i det totala utfallet. Utfallet for somatisk
respektive psykiatrisk vard redovisas separat under respektive rubrik. Fordjupade
analyser finns i bilaga 2 Indikatorer.

e For forsta besok var andelen viantande inom 30 dagar 57 procent under
januari—mars 2026, jamfort med 62 procent for motsvarande period 2025.
Antalet vantande ar samtidigt hogre an motsvarande period foregaende ar.

e For behandling har andelen vantande inom 9o dagar okat till 80 procent under
januari—mars 2026, jamfort med 78 procent under motsvarande period 2025.
Forbattringen har skett inom den somatiska varden pa sjukhusen.

Forandring i
U;:i"nfgf: U::z"r:gfss proz:nt:nhiter M312026 | Utfall 2025
2026 mot 2025
Forsta besok inom 30 dagar 57% 62% -5% Oka>2025 56%
Totalt antal vantande 74 871 72741 74711
Antal 6ver 30 dagar 32037 27 397 32586
Behandling inom 90 dagar 80% 78% +2% 80% 78%
Totalt antal vantande 23441 21134 21084
Antal 6ver 90 dagar 4801 4604 4539

Andel och antal dr ett genomsnitt per manad for respektive period tertial/heldr.

Somatisk specialistvard

utfall 2026, | Utfall 2025, ::)(r):::tr:annghleter M312026 | Utfall 2025

jan-mars jan-mars 2026 mot 2025
Forsta bes6k inom 30 dagar 58% 62% -4% Oka>2025 57%
Totalt antal vantande 70010 68 241 69 888
Antal 6ver 30 dagar 29729 25635 30080
Behandling inom 90 dagar 82% 80% +2% 80% 81%
Totalt antal vantande 20021 17 902 17 928
Antal 6ver 90 dagar 3572 3528 3433

Andel och antal dr ett genomsnitt per manad for respektive period tertial/heldr.

Andelen viantande inom 30 dagar ir 4 procentenheter lagre (simre) 4n motsvarande
period 2025. For behandling ar utfallet 2 procentenheter hogre (battre) an
motsvarande period foregdende ar. Antalet patienter som vantat langre an
vardgarantitiden ar fler avseende besok medan det ar i nivd med aret innan avseende
behandling.

Det finns skillnader mellan vard pa akutsjukhus och utanfor akutsjukhus. Pa
akutsjukhusen har andelen patienter 6kat som vantar inom vardgarantitiden jamfort
med &ret innan, dvs patienterna far i 6kad utstrackning hjilp inom vardgarantitiden.
Hos vérdgivare utanfor akutsjukhus har tvirtom andelen patienter minskat som vantar
inom vardgarantitiden, dvs patienterna far vinta lingre. Merparten av besoken sker
hos vérdgivare utanfor akutsjukhus. Utvecklingen 6verensstimmer med
besoksutvecklingen under perioden, dar antalet 1akarbesok har 6kat pa sjukhusen
under perioden jamfort med foregaende ar, medan antalet 1akarbesok har minskat hos
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somatiska vardgivare utanfor akutsjukhus.

Infor 2026 utokades akutsjukhusens bestillning for att mota ett 6kat vardbehov och
starka tillgdngligheten. Optioner har dven utlosts inom LOU-avtal samt for Ersta
sjukhus for att bibehalla kapacitet och tillginglighet inom internmedicin och kirurgi
utanfor akutsjukhusen. Omstallningen inom Oppen specialiserad 6gonsjukvard pagar. I
samband med detta avslutade en vardgivare sin verksamhet i december 2025. I mars
2026 beslutades, i enlighet med budgetuppdrag om 100 miljoner kronor till vardval,
om hojd ersattning inom vardval specialiserad neurologisk rehabilitering efter vard pa
akutsjukhus, vardval urologi samt vardval ortopedi.. Syftet ar att bibehalla vardutbudet
och sikerstilla tillgingligheten.

Cancervard

Insatser fortgar inom alla de sex 6vergripande maélen i cancerplanen 2024—2027. Inom
ramen for cancerplanen och den statliga satsningen pa cancervard har 230 ans6kningar
om forbattringsarbeten inkommit under varen 2026, varav 121 har beviljats stod (21
arbeten ror bilddiagnostik, 12 inom patologi, 54 inom rehabilitering och palliativ vard
samt 77 inom primarvard). Projekten kommer f6ljas upp under aret och rapporteras till
Socialstyrelsen i december. Sarskilda stodinsatser pagar for att 6ka foljsamheten till
inklusions- och ledtidsmalen inom de standardiserade vardforloppen (SVF). Arbetet
sker i nira dialog med regionens vardgivare. Den totala maluppfyllelsen inom regionen
for inklusionsmalet (januari-mars) dr 68 procent (mélniva 70 procent) och for
ledtidsmalet 58 procent (malniva 80 procent) vilket 4r nagra procentenheter battre i
jamforelse med samma period 2025.

Psykiatrisk vard

Utfall 2026, | Utfall 2025, | Forandringi

. i ’ | procentenheter | Mal 2026 Utfall 2025

jan-mars jan-mars 2026 mot 2025
Forsta bes6k inom 30 dagar 53% 61% -8% Oka mot 2025 48%
Varav BUP 28% 43% -15% 28%
Totalt antal vantande 43861 4500 4823
Varav BUP 2 406 2242 2 869
Antal 6ver 30 dagar 2308 1762 2 506
Varav BUP 1724 1274 2 067
Behandling inom 90 dagar 64% 67% -3% 80% 65%
Varav BUP 72% 71% +1% 71%
Totalt antal vantande 3420 3231 3155
Varav BUP 753 867 841
Antal 6ver 90 dagar 1229 1076 1106
Varav BUP 207 250 243

Inom psykiatrin ar tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) sarskilt
prioriterad. Utvecklingen inom ovriga delar av specialistpsykiatrin ar stabil. Det
samlade resultatet for forsta besok inom psykiatri paverkas av att majoriteten av de
vantande finns inom BUP.

Under januari-mars 2026 ligger andelen patienter som far ett forsta besok inom 30
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dagar och behandling inom 90 dagar inom BUP pa samma nivaer som genomsnittet for
helar 2025. Jimfort med januari-mars 2025 har andelen som fatt behandling inom 9o
dagar 6kat med en procentenhet, medan andelen som fatt forsta besok inom 30 dagar
har minskat med 13 procentenheter. Detta trots att fler besok har genomforts och fler
barn och unga har tagits emot. Den 6kade produktionen forklaras av utokad bestallning
till BUP SLSO samt utokad option till Prima BUP 2025. Tillgangligheten skiljer sig at
mellan olika delar av barnpsykiatrin. Det ar framfor allt vid de neuropsykiatriska
mottagningarna inom SLSO som viantetiderna ar ldnga. Inom den upphandlade barn-
och ungdomspsykiatrin och inom den specialiserade barnpsykiatriska 6ppenvarden
inom SLSO far en majoritet av patienterna vard inom vardgarantin.

Under hosten 2025 inledde BUP SLSO ett arbete med att effektivisera arbetssatten i
funktionen "En vig in”, som dr en gemensam ingang till den regiondgda barn- och
ungdomspsykiatrin. Syftet ar att forbattra tillgdngligheten till forsta besok. Jamfort
med december 2025 kan en viss forbattring noteras fran februari 2026, men en storre
effekt forvantas synas i vantetidsstatistiken under senvaren 2026. Forsamringen i
tillganglighet jamfort med foregaende ar forklaras framst av ett fortsatt hogt och
okande inflode av patienter med neuropsykiatriska fragestallningar. Samtidigt ar
tillgangligheten god for 6vriga patientgrupper inom BUP. For att korta kéerna har. BUP
SLSO sedan 2022 successivt etablerat sex specialiserade mottagningar for utredning
och behandling av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Ytterligare en
mottagning planeras i sédra Stockholm under 2027.

Under 2024 upphandlades ramavtal for neuropsykiatriska utredningar for att korta
vantetiderna under den period dd BUP SLSO bygger ut sin verksamhet. Fram till april
2026 har totalt 1 835 utredningar avropats inom dessa avtal.

R/

% Varden ar siker, effektiv och har god kvalitet

Specialiserad somatisk vard

Under arets forsta ménader har arbete pagatt med att, i enlighet med den nya
styrningen av vard i regionédgd regi, sambereda virduppdrag infor budgetunderlaget for
2027. Varduppdrag har beretts for akutsjukhusndmnden (S6dersjukhuset, Danderyds
sjukhus, Sodertilje sjukhus och S:t Eriks 6gonsjukhus), Karolinska
universitetssjukhusndmnden, ambulanssjukvardsnimnden samt SLSO:s ndmnd.
Forvaltningen kommer att presentera forslag till virduppdrag, inklusive volymer och
ersdttning, i samband med budgetunderlaget som planeras till nAimnden i juni.

Akutsjukhusen

Infor 2026 har flerarsavtalen med akutsjukhus i regionigd regi upphort att gilla och en
ny styrning har tritt i kraft. Regionfullméktige beslutade i november 2025 om
varduppdrag for 2026. Dessa har darefter uppdaterats genom hilso- och
sjukvardsndmndens verksamhetsplan. Styrningen har under 2026 kompletterats med
utfardande riktlinjer for akutsjukhusndmnden och Karolinska Universitetssjukhuset
avseende bland annat digitala forméagor, ersiattningsvillkor, rapporteringsskyldighet
och uppf6ljning.

Volymbestéllningarna vid de regiondgda akutsjukhusen har 6kat med totalt 2,6 procent
jamfort med foregdende ar, inklusive en riktad satsning om 100 miljoner kronor for att
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starka akutsjukhusens forutsattningar att mota invanarnas vardbehov. Sodertilje
sjukhus har uppdragits att starta en ny 6ppenvardsmottagning inom kardiologi. Under
arets forsta manader har akutsjukhusens samlade produktion fortsatt varit hog. Vid
flera regionidgda sjukhus Overstiger produktionen de nya hogre malvolymen.

For S:t Gorans sjukhus har nya avtal om driften av och varden vid sjukhuset tratt i kraft
fran och med den 5 januari 2026. Infor 2026 har hilso- och sjukvardsnamnden
beslutat att utlosa en option som innebar att malvolymen i vardavtalet har utokats med
1,5 procent.

For att framja utvecklingen och anvandningen av dagsjukvard ska hélso- och
sjukvardsnamnden, i samrad med akutsjukhusndmnden och Karolinska
universitetssjukhuset, ta fram forslag pa hur effektiviseringsarbetet kan vidareutvecklas
i syfte att minska behovet av sluten vard. Fragestillningen har berorts under
samberedningen av varduppdrag for 2027 och arbetet fortsitter under 2026. Under
aret fortsatter dven arbetet kring att folja upp och samverka kring utvecklingen av
konsultationsinsatser mellan primarvard och specialistvard.

Specialiserad somatisk vard utanfor akutsjukhusen

I budget 2023 beslutade halso- och sjukvardsnamnden och primarvardsndmnden om
omstéllningsplanen for vardval. I januari 2026 tecknades avtal med vardgivare som
fran och med 1 oktober kommer att bedriva 6gonsjukvard inom ramen f6r den
genomforda upphandlingen enligt LOU. Avtalen med vardgivare inom LOV har
samtidigt sagts upp och 16per fram till januari 2027. Arbetet med omstéllningen vad
giller hudsjukvard fran LOV till LOU pagar och tilldelningsbeslut fattades i april.

Revidering av vardvalen specialiserad ortopedi och handkirurgi samt urologi har
paborjats. Tidigare paborjad revidering av vardval specialiserad 6ron-, nis- och
halssjukvard forvantas fardigstallas under aret. Dialogen med vardgivare och
branschorganisationer, patientorganisationer, professionsorganisationer och fackliga
organisationer har utvecklats i arbetet med omstillningsplanen. Arbetssattet fortsatter
anvandas inom ramen for regionens vardupphandlings-, varduppdrags- och
vardavtalsarbete.

Optioner har utlosts inom specialiteterna internmedicin och kirurgi i avtalen med Ersta
sjukhus och Capio AB for att sakerstélla kapacitet och tillganglighet.

Upphandling enligt LOU av intensivvardsrehabilitering pagar, efter att halso- och
sjukvardsnamnden har fattat beslut om upphandlingsdokument. En forstudie har
genomforts i syfte att utreda och foresld avtalsform for virden som idag bedrivs inom
de LOU-upphandlade vardavtalen for somnapné, avancerad fotkirurgi,
hoftledsartroskopier, specialiserad kirurgi i 6ppenvard samt varicer. Hilso- och
sjukvardsndmnden har darefter, i enlighet med forvaltningens forslag, fattat beslut om
att upphandla dessa vardomraden enligt LOU. Darutover pagéar forstudier for varden
som bedrivs inom LOU-avtal for internmedicin och kirurgi i 6ppen- och slutenvard.

Utifran uppdrag i budget att tillféra 100 mkr till vardval inom héalso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade har avtalsutskottet fattat beslut om hojd ersittning
for foljande vardvalsomraden: vardval Barnmorskemottagning med 3,5 procent
(motsvande 18 mkr/ar), vardval specialiserad neurologisk rehabilitering med 10
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procent (16 mkr/ar), vardval urologi respektive ortopedi med 5 procent (12 mkr/ar resp
20 mkr/ar). Forvaltningen kommer lopande under aret dterkomma med ytterligare
forslag pa hojda ersiattningar kopplade till budgetuppdraget.

Aldresjukvéard — geriatrik, ASIH och SPSV

Omstéllningen inom geriatriken har fortsatt under aret i enlighet med bestallarplan
vard av dldre. Uppfoljning och kvalitetsdialoger med vardgivare inom geriatrik,
avancerad sjukvard i hemmet och specialiserad palliativ vard har genomforts enligt
plan. Oversynen Férstdrkt utskrivning inom geriatriken pagar. Vid Sodertilje sjukhus
har det geriatriska uppdraget utokats infor 2026. En forstudie pagar infor en fornyad
upphandling av geriatrisk vard som bedrivs i enlighet med LOU.

Hilso- och sjukvardsnamnden beslutade 2025 att ASIH ska kvarsta som vardval och att
forfragningsunderlaget ska revideras. Revideringen har pagéatt enligt plan under arets
forsta manader. En 6versyn och revidering av vardval inom specialiserad palliativ vard
har samtidigt paborjats.

Sammanhallen kvinnosjukvard
Forlossningsvard

I december 2025 beslutade hilso- och sjukvardsnamnden och primarvirdsnimnden
om utredningen sammanhaéllen kvinnosjukvard. Beslutet innebér bland annat att
uppdraget for forlossningskliniker i regionigd regi ska inga i akutsjukhusens
varduppdrag fran och med 2027. Detta har omhéndertagits inom samberedningen av
varduppdrag.

I januari 2026 beslutade hilso- och sjukvardsndmndens avtalsutskott om en revidering
av forfragningsunderlaget for vardval forlossning. Revideringen avser forandrat
kostnadsansvar for forebyggande behandling med antikroppar mot RS-virus for
nyfodda. Ytterligare revideringar, med fokus pa ersattningsmodellen i enlighet med
beslutet om sammanhallen kvinnosjukvard, planeras att paborjas under 2026.

Arbete pagar med att utreda hur underskoterskornas roll inom forlossningsvarden kan
utvecklas, i samverkan med vardgivare och kunskapsorganisationen. Aven en utredning
om hur vardkedjan kan stirkas for barn som ar mycket for tidigt fodda och/eller har
alkohol- och drogrelaterade fosterskador har inletts.

Implementeringen av nytt journalsystem for forlossningsvarden fortloper enligt plan.
Utbildningsinsatser for personal inom forlossning och modravard paborjas under
varen.

Ovrig kvinnosjukvérd

Utredningen om klimakteriebesvar och endometrios pagar. Flera kompetenshojande
insatser har genomforts av CES i samverkan med regionala programomréaden RPO,
bland annat utbildningar for primér- och specialistvard. Under hosten anordnade CES
en utbildningskonferens om endometrios i samverkan med smartenheterna vid
Danderyds sjukhus och Sodertilje sjukhus och enheten for nationell hogspecialiserad
vard for endometrios vid Sodersjukhuset. En utbildning om klimakteriet for
primarvarden forvaltas av Akademiskt primarvardscentrum (APC) och kan bidra till
snabbare diagnostik och forbattrad hilsa. Ytterligare samverkan planeras kring
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inforandet av nationella riktlinjer. Informationen pa 1177.se har uppdaterats och ett
egenvardsprogram for endometrios tas fram. Arbete pagar med att sakerstélla ett
utokat geografiskt vardutbud av specialiserad gynekologi i bade norra och sédra
delarna av lanet. Forvaltningen arbetar med uppdraget tillsammans med Danderyds
sjukhus (Jarfalla/Jakobsberg) och Sodersjukhuset (Handen) samt LOCUM.

Fran och med den 1 april 2026 finns ett nytt forfragningsunderlag for vardval
barnmorskemottagning. Flera av forandringarna syftar till att skapa forutsattningar for
att i hogre utstrackning fanga upp behov efter forlossningen. Nu blir det till exempel
mojligt att erbjuda eftervard i hemmet i socioekonomiskt utsatta omraden. Fran och
med den 1 januari 2027 infors dven en indexuppriakning av ersittningen till
barnmorskemottagningarna. Syftet ar att skapa langsiktiga ekonomiska forutsattningar
och forutsagbarhet for vardgivarna.

Akut omhéndertagande
Prehospital vard

Ambulanssjukvardsndmnden ar bildad och omstéllningen till en sammanhallen
forvaltning med helhetsansvar fortgar enligt plan. Fortsatt arbete har skett med
fordjupad analys och utredning avseende 6vertagande av prioriterings- och
dirigeringstjansten i egenregi. Hilso- och sjukvardsnamnden beslutade i mars att
foresla regionstyrelsen att foresla regionfullméktige att Ambulanssjukvardsndmnden
far i uppdrag att erhalla varduppdraget dirigering, vintrumshantering samt
vardtransportbestillning. Arendet bereds nu fortsatt inom regionen.

Tilldelningsbeslut har fattats for upphandlingen av ambulanshelikoptertjanst och
driftstart for det nya avtalet ar december 2027. Avseende uppdraget med permanent
helikopterbas pagar arbetet med en si kallad atgirdsvalsstudie enligt plan. Arendet
kommer att hanteras inom ordinarie investerings- och budgetprocess samt samordnas
med regionstyrelsen budgetuppdrag att se 6ver den samlade helikopterverksamheten.

I verksamhetsplanen for 2026 fattade nimnden beslut om att utéka bestillningen av
sjuktransporttjansten. Syftet med utokningen ar att tacka behovet hos regionens
invanare.

Akut omhdandertagande pa olika vardnivaer

Malet i Region Stockholm ar att invénare i behov av akut omhindertagande ska fa
tillgang till vard av god kvalitet. Omhéandertagande pa ritt vardniva bidrar till att
minska vantetider vid akutmottagningarna. Patienter med akuta tillstind som inte kan
tas om hand inom primarvarden, men som inte kraver akutsjukhusens resurser,
erbjuds vard vid lanets tio narakuter.

Tillgdngligheten vid akutmottagningarna f6ljs upp utifran faststéllda indikatorer och
mal. Under arets forsta manader har medianvintetiden till forsta ldkarbedomning och
aven vistelsetiden minskat ndgot jamfort med motsvarande period féregéende ar.
Samtliga akutsjukhus arbetar for att korta vantetiderna.
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Psykiatrisk vard och habilitering
Vuxenpsykiatri

Den 1 september 2025 tridde de nya upphandlade avtalen i kraft for psykiatrisk
specialistvard for vuxna i 6ppenvard i fyra omraden: Taby-Arninge, Barkarby-
Jakobsberg, Skarholmen och Haninge. Psykiatriutskottet har tidigare fattat beslut om
att folja upp varden med en utokad regelbundenhet, bland annat géllande hur varden
foljs upp utifran kvalitetskrav och tillgingligheten for patienterna. Uppfoljningen
omfattar de tva forsta verksamhetsaren och rapportering till utskottet sker lopande,
senast vid utskottsmotet i februari 2026. Psykiatriutskottet har dven tillsatt en extern
granskning av avtalen. Ansvarig revisionsbyra informerade om arbetet vid utskottets
mote i mars.

Beroendevdrd

I december 2025 beslutade Vard i samverkan (VIS), en politisk styrgrupp for
samverkan i lanet, om en atgardsplan for att forbattra samverkan mellan regionen och
lanets kommuner géllande personer med samsjuklighet!. Arbete pagar nu for att i
samverkan med lanets kommuner utreda vidare hur samordnade verksamheter eller
team kan utformas i lanet. Inom ramen for utredningen planeras en forsoksverksamhet
tillsammans med Stockholms stad.

Barn- och ungdomspsykiatri

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

Ansvar for utredning, behandling och uppf6ljning av barn med adhd styrs successivt
om fran barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Den regiondgda 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 sker nir tillgdngligheten kan
sakerstéllas.

Habilitering

Regionfullmiktige har givit hdlso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att utreda hur
patienter inom habiliteringen, som har ménga vardgivare, ska kunna erbjudas en fast
vardkontakt inom Habilitering & Halsa. Den fasta vardkontakten ska vara patienten
och eventuella virdnadshavare behjalplig med samordning mellan vardgivare och vid
behov andra myndigheter. Utredningen avser att se om det finns patienter inom
habiliteringens mélgrupp som har storre nytta av en fast vardkontakt hos Habilitering
& Hilsa stillet for pa vardcentralen. Den pagéende utredningen tar avstamp i malbild
2040 med dess vision att personer med funktionsnedséttning ska fa en sammanhéllen
halso- och sjukvérd som utgar fran deras behov och forutsittningar.

P4 initiativ av regionfullmiktige genomfors insatser for 6kad samverkan mellan

! Samsjuklighet innebir att en person har tv eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt, t.ex.
beroendeproblematik och psykisk ohilsa.
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habiliteringen och BUP. En handlingsplan godkéindes av psykiatriutskottet i november
2025. I denna ingér bland annat att Habilitering & Hélsa ska erbjuda psykoedukativa
insatser till patienter som vantar pa neuropsykiatrisk utredning inom BUP.
Implementeringen sker stegvis och omfattar fran januari 2026 barn i aldern 0—9 ar.

Atstorningsvard

Psykiatriutskottet gav i februari 2026 halso- och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att
sakerstilla att den mat som serveras inom atstorningsvarden ar andamalsenlig ur ett
patient- och behandlingsperspektiv. Stockholms centrum for #tstorningar (SCA) har en
dialog med Sodexo i syfte att teckna ett tillaggsavtal. Avsikten ar att mojliggora
bestillning av enskilda komponenter for att lokalt kunna komponera maltider
anpassade till patienternas behov och preferenser. Utéver detta utreder Locum, i
samverkan med SCA, méjligheterna att bygga ett tillagningskok vid SCA:s lokaler pa
Danderyds sjukhus.

Ovrig vard
Medicinsk diagnostik

Klinisk laboratoriemedicin i vastra och sydvastra ldnet samt i innerstaden exklusive
Sodermalm har upphandlats. De nya avtalen kommer att trada i kraft den 1 april 2027.
For ovriga delar av ldnet samt specialanalyser i hela lanet ansvarar Karolinska
universitetslaboratoriet. Uppdraget med den regiondgda varden kommer att trida i
kraft samtidigt som det upphandlade avtalet.

Hilso- och sjukvardsnamnden beslutade den 17 mars 2026 att ge hilso- och
sjukvardsforvaltningen i uppdrag att 6verenskomma med vardgivarnamnderna om att
ta fram ett verksamhetsforslag avseende mobil rontgen. Forslaget ska sedan hanteras
inom samberedningsprocessen infor nimndens budgetunderlag.

Stdrkt stod kring sex och relationer for unga samt utveckling av obesitasvdrden

Hailso- och sjukvardsforvaltningen utreder hur regionen kan utveckla och starka stodet
kring sex och relationer for unga. Arbetet fokuserar sarskilt pa utsatta grupper och
inkluderar stod till unga som utsatts for kommersiell sexuell exploatering.
Forvaltningen har - tillsammans med Centrum for epidemiologi och samhéallsmedicin
(CES) samt Centrum for psykiatriforskning (CPF) - paborjat arbetet med att kartlagga
vilket stod som finns for unga som utsitts eller utsatts for sexuell exploatering.

Ett arbete pagar for att forbattra varden for barn och vuxna med obesitas. En
nuldgesanalys, som inkluderar bland annat vardkontakter och liakemedelsforskrivning,
har tagits fram. En kvalitetsdialog med barn och ungdomsmedicinska mottagningar har
genomforts dar ocksa representanter fran kunskapsstyrningen, Rikscentrum for
barnobesitas och Centrum for obesitas deltog. Akademiskt primarvardscentrum
kommer under 2026 att ta fram ett webbaserat stod till mottagningar inom vardval
priméarvardsrehabilitering for att 6ka kompetensen kring barn med 6vervikt eller
obesitas.
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2.2.2 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

% Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Allmédnt om ekonomin

Det ackumulerade ekonomiska resultatet uppgar till 557 miljoner kronor for perioden
januari till april 2026, vilket 4r 804 miljoner kronor battre en det budgeterade
resultatet for perioden. Prognosen for heldret ar 350 miljoner kronor i jamforelse med
ett budgeterat nollresultat.

Administrativa kostnader ska minska

Halso- och sjukvardsnamndens administrativa kostnader utgors framst av
personalkostnader, men dven lokalkostnader och kopta tjanster (exempelvis
redovisning och I6netjanster) fran serviceférvaltningen. Det ackumulerade utfallet for
de administrativa kostnaderna under perioden januari till april 2026 uppgar till 279
miljoner kronor, vilket dr sex miljoner lagre dn budget. Prognostiserade kostnader for
heléret ar atta miljoner lagre an budget.

Vilfardsbrottslighet ska motverkas

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har fortsatt det systematiska arbetet att forebygga,
upptacka och vidta atgarder mot oseriosa aktorer och valfardsbrottslighet. Arbetet har
bedrivits genom hantering av enskilda drenden samt med utgangspunkt i den
riskkartlaggning som genomférdes 2025. Samverkan med rattsvirdande myndigheter
sasom polisen och Ekobrottsmyndigheten har stéarkts. Forvaltningen ingar nu i ett
myndighetsnitverk knutet till den polisoperativa insatsen Ragnhild i Sodertilje. Det
fordjupade samarbetet med rattsvisendet har dven bidragit till att resurser prioriterats
till ett brottsarende som forvaltningen initierat. Darutover har forvaltningen medverkat
till utvecklad samverkan och policyutveckling, bland annat genom Sveriges Kommuner
och Regioners (SKR) arbetsgrupp och i myndighetssamarbetet MUR (motstdndskraft
hos utbetalande och rattsvairdande myndigheter).

Vidare har forvaltningen publicerat en teknisk 16sning som forenklar for externa
intressenter att ta del av avslag och uppsagningar inom LOV. En kunskapshojande
halvdagskonferens om avtalsbrott och civilrittsliga tvister har genomforts for
forvaltningens medarbetare.

% Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035
Under perioden har uppfoljning av miljokrav i olika vardavtal genomforts. Samtliga
akutsjukhus uppfyllde kraven for att erhélla full miljorelaterad ersdttning. Bland annat
visade uppfoljningen att andelen ekologiska livsmedel, som bidrar till ekologisk
hallbarhet, uppgick till mellan 41 och 73 procent, matt i kilo. Det pagar en
sammanstallning och analys av samtliga resultat.

Ambulanshelikoptern ligger under hélso- och sjukvirdsnamndens ansvar, och star for
cirka hélften av utslappen av vaxthusgaser fran nimndens verksamheter. Inom
Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) rapporterades forra aret 6kade utslapp géllande
drivimedel for vardrelaterade persontransporter. Sammantaget betyder detta att det
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kommer bli utmanande for nimnden att uppfylla mélet om en minskning av
vaxthusgaserna under 2026 men arbete for att minska utslappen péagar och atgiarder
planeras. Utifran en 6versyn av transportkraven inom ASIH ses skirpta krav avseende
fordon och drivmedel 6ver vid kommande revidering, i syfte att minska utslappen fran
transporter. Halso- och sjukvardsndmnden ska bidra till att nd Region Stockholms mal
om nettonoll 2035.

% Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling
Ett arbete har inletts med att ta fram planer for jamlik vaccination i syfte att uppna en
jamn och hog vaccinationstiackning i lanet. Under aret utformas en modell baserad pa
befintliga forutsattningar och behov, initialt omfattande ett begriansat antal
vaccinationer. Dérefter planeras en successiv utvidgning till fler vaccinationer.

Inom ramen for arbetet med de nationella minoriteterna har dialogméten genomforts
med berorda minoritetsgrupper géillande aktuella fragor.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ir langsiktig
% Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Under avsnitt 4 redovisas halso- och sjukvardsndmndens och -forvaltningens arbetet
under det forsta tertialet kopplat till malet.

2.3 Indikatorer och uppdrag
Indikatorer och uppdrag for hilso- och sjukvardsnamnden redovisas i separata bilagor.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

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

Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar i ssmband med verksamhetsplanen om en plan
for intern kontroll. Planen bygger pa genomford kartldggning av risker inom ndmndens
verksamhetsomrade och innefattar ocksa de kontroller och atgarder som ska hantera
dessa risker. Riskarbetet innefattar att f6lja upp om tidigare redovisade atgarder har
genomforts och dess effekt. Uppfoljning och rapportering foljer den
regionovergripande uppfoljningsprocessen dar plan for intern kontroll uppdateras i
samband med delarsbokslut och verksamhetsberittelse. Det éligger forvaltningens
ledningsgrupp att utover detta lopande rapportera viasentliga handelser kopplade till de
identifierade, eller tillkommande risker samt eventuella avvikelser i hanteringen.

2.4.2 Risker, atgirder och kontroller

Négra ytterligare risker utover de beslutade i verksamhetsplan 2026 har inte
tillkommit. Inga andringar i riskbedomning har gjorts. Respektive riskagare ansvarar
for att genomfora de kontroller och atgiarder som angavs i verksamhetsplanen samt att
darutover se over och vid behov uppdatera atgiarderna infér uppdateringen av plan for
intern kontroll i samband med delarsbokslutet.

18



:JJt Region Stockholm

Hélso- och sjukvardsnamnden

3 Verksamhet

3.1 Vardkonsumtion

Tertialrapport

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

19 (37)

Diarienummer
RS 2025-1037

Den samlade ackumulerade vardkonsumtionen for hilso- och sjukvardsndmnden
under januari—april 2026 redovisas i tabellen nedan.

Utfall Utfall F6ran | Prognos | Budget Prog/ E::Lg/ Bokslut
2026-04 | 2025-04 | dr. % 2026 2026 budg ‘yg 2025
(]
Totalt
Lakarbesok totalt 1682 1716 -2,0% 4564 4720 -156 -3,3% 4832
503 856 072 641 569 602
Ovriga besok totalt 1291 1342 -3,8% 3628 3716 -88 008 -2,4% 3666
684 986 544 552 784
Vardtillfallen totalt 115966 | 113451 2,2% 343204 | 340401 2 803 0,8% 338130
Varav primarvard
Lakarbesok* 177601 | 197 616 - 551750 | 565750 | -14 000 -2,5% | 552031
10,1%
Ovriga besok,exklusive 156 894 176 969 - 467 300 | 467710 -410 -0,1% | 465778
fysioterapi 11,3%
Varav somatisk
specialistvard
Lakarbesok* 1324 1341 o 3510 3662 -152 o 3770
457 359 -13% 198 937 739 2% 350
Ovriga besok inklusive o 1463 1547 o 1537
distanskontakt 546771 | 581497 | -6,0% 713 949 -84 236 -5,4% 251
Vardtillfallen 86 564 83 996 3,1% 256 085 253617 2 468 1,0% 250217
Varav Psykiatri
Lakarbesok* 164 817 163 962 0,5% 459 849 | 455513 4336 1,0% 469 695
Ovriga besoék inkl o 1650 1650 o 1614
distanskontakt 70793 | 568419 | 0,4% 299 736 437 0,0% 522
Vardtillfallen 9 882 9732 1,5% 29 880 29900 -20 -0,1% 29710
Varav aldresjukvard
Lakarbesok* 15628 13919 12,3% 42 275 36441 5834 16,0% 40526
doi‘;;;g:slt:s;i’:k't”k'us've 17226 | 16101 | 7,0% | 47232 | 50157 | -2925 | -5,8% | 49233
Vardtillfallen 19520 19723 -1,0% 57 239 56 884 355 0,6% 58 203

*inkl distanskontakter, inkl specialistlikare verksamma enligt lagen om ldkar-vardsersattning (LOL)

Sammanfattningsvis kan utvecklingen beskrivas enligt foljande:

Totalt: Antalet vardtillfiallen 6kat med 2,2 procent jamfort med foregédende ar.

Samtidigt har antalet lakarbesok har minskat med 2,0 procent och antalet 6vriga besok

med 3,8 procent.

Primiirvard: Inom den primarvard som redovisas inom HSN har antalet ldkarbesok
minskat med 10,1 procent jaimfort med foregidende ar. Minskningen forklaras delvis av
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en betydande nedgéng i digital utomlinsvérd. Aven for nirakuter och
barnmorskemottagningar ses farre likarbesok. Antalet 6vriga besok har minskat med
11,3 procent jamfort med foregaende ar, vilket framst avser narakuter. Samtidigt 6kar
antalet 6vriga besok inom barnmorskemottagningar.

Somatisk specialistvard: Antalet vardtillfidllen inom somatisk specialistvard har
okat med drygt 3 procent. Antalet ldkarbesok har minskat med cirka 1 procent och
ovriga besok med omkring 6 procent jamfort med foregdende ar. Nedgangen ses till
stor del hos privata vardgivare utanfor akutsjukhusen inom avtalsformerna lagen om
valfrihetssystem (LOV) och lagen om offentlig upphandling (LOU). Samtidigt har
utvecklingen pa akutsjukhusen varit den motsatta, dar 1ikarbesoken har 6kat med
drygt 1 procent och 6vriga besok med cirka 3 procent.

Psykiatri: Vardkonsumtionen har 6kat ndgot inom bade den 6ppna och slutna varden
jamfort med foregdende ar, lakarbesok (0,5 procent), 6vriga besok (0,4 procent) och
fler vardtillfillen (1,5 procent). Okningen avser frimst Atstérningsvarden och
oppenvarden inom barn- och ungdomspsykiatrin, framfor allt till foljd av en utokad
bestallning for att forbattra tillgangligheten.

Aldresjukvard: Likarbesoken inom #ldresjukvirden har 6kat med cirka 12 procent
jamfort med foregdende ar, samtidigt som 6vriga besok har 6kat med cirka 7 procent,
okningen har skett inom geriatriken. Daremot har antalet vardtillfiallen minskat inom
geriatriken med 1 procent. Antalet vardtillfillen inom specialiserad palliativ vard har
okat nagot, samtidigt som den genomsnittliga vardtiden har minskat. Inom avancerad
sjukvard i hemmet (ASIH) har antalet varddygn 6kat med 8 procent, vilket indikerar att
patienterna i genomsnitt ar inskrivna under en langre tid.

3.1.1 Prognos i jaimforelse med budget

Totalt: Prognos for 2026 visar ett hogre forvantat antal vardtillfallen dn budget med
0,8 procent. Samtidigt bedoms utfallet for bade lakarbesok och 6vriga besok bli lagre
an budget, med avvikelse pa 3,3 respektive 2,4 procent.

Priméarvard: Prognosen visar att antalet lakarbesok berdknas bli 2,5 procent lagre dn
budget samtidigt som antalet 6vriga besok forviantas ligga i linje med budget.
Framforallt digitala utomléansbesok viantas minska betydligt pa helaret.

Somatisk specialistvard: Antalet vardtillfillen prognostiseras bli cirka 1 procent
hogre an budget. Samtidigt berdknas antalet ldkarbesok bli 4,2 procent lagre och 6vriga
besok 5,4 procent lagre an budget. Nedgingen sker framst for privata vardgivare inom
avtalsformerna lagen om valfrihetssystem (LOV) och lagen om offentlig upphandling
(LOU).

Psykiatri: Utokade bestillningar har gjorts inom specialistpsykiatrin och da
framforallt inom barn och ungdomspsykiatrin och dtstérningsvarden. Prognosen
bedoms f6lja budget inom alla omraden och avseende antalet 1ikarbes6k bedoms
prognosen ligga 1 procent over budget motsvarande cirka 4000 liakarbesok.

Aldresjukvard: Prognosen visar att antalet vardtillfillen beriknas bli 0,6 procent
hogre an budget, samtidigt som antalet varddagar forvantas 6ka med 4 procent. Antalet
besok prognostiseras overstiga budget med 16 procent, vilket indikerar en fortsatt hog
efterfrdgan pa 6ppenvardsinsatser. Samtidigt berdaknas antalet 6vriga besok bli cirka 6
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procent lagre dn budget.

3.2 Produktivitet

Forandringen av kostnadsmaéttet nettokostnad for hélso- och sjukvardskostnad i kronor
per invanare ger en god indikation pa hur kostnaderna for halso- och sjukvard
utvecklar sig i regionen. Kostnadsmattet avser nettokostnad for hélso- och sjukvard
totalt (inklusive kostnader for tandvard och likemedel inom likemedelsforménen),
dividerat med antal invénare i Region Stockholm den sista december for respektive ar.
Med nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointdkt och avser omradena
primarvard, specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard, tandvard, 6vrig
hilso- och sjukvard. Politisk verksamhet dr exkluderat. Sammanstéllningen dr hdmtat
Kolada/Réadet for fraimjande av kommunala analyser och bygger pa data fran Statistiska
centralbyrans rikenskapssammandrag. Observera att ssmmanstéllningen ar preliminar
och ar till och med 2025. Slutgiltigt utfall for 2025 kommer att finnas pa plats i
samband med delarsbokslutet 2026.

Forandring i procent for kostnadsmattet nettokostnad for hilso- och sjukvardskostnad

i kronor per invanare for Region Stockholm ser ut enligt foljande:

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

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Region Stockholm 29645 32754 35421 35648 - 3,1% 10,5% 8,1% 0,6%

Nettokostnaden per invanare i Region Stockholm har 6kat med 0,6 procent preliminéart
under 2025. Okningen ir klart liigre #n utfallet for 2023 och 2024. De hoga
kostnadsokningarna under 2023 och 2024 forklaras framst av den hoga inflationen
under dessa ar vilket &ven medforde hogre kostnader avseende vardesiakring av
pensionsavsittningar. Under 2025 har inflationen och kostnaderna for
pensionsavsittningar varit pa en lagre niva i jamforelse med de narmast foregdende
iren. Aven kostnadsutvecklingen for likemedel har under 2025 varit pa en léigre nivi i
jamforelse med tidigare ar.
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4 Personal

Halso- och sjukvardsforvaltningen har fem forvaltningsinterna prioriteringar for 2026:
arbetsmiljo, artificiell intelligens och digital utveckling, uppfoljning av vardgivare,
styrning av regionagd vard samt det demokratiska uppdraget och tjanstepersonsrollen.

Inom arbetsmiljoomradet har tre mal faststallts utifran resultatet av 2025 ars
kartlaggning av organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA), i dialog med skyddsombud
och fackliga foretradare. Mélen ar att utveckla att forvaltningens verksamhet f6ljs upp
pa ett Andamalsenligt sitt, stdrka rutiner och kunskap inom systematiskt
arbetsmiljoarbete samt frimja friskfaktorer pa individ-, enhets- och organisationsniva.

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hilsofriamjande arbetsmiljo
Planeringen av satsningar och aktiviteter utgar fran forvaltningens interna
prioriteringar och arbetsmiljomal for 2026.

Med utgéngspunkt i malet utveckla att var verksamhet foljs upp pa ett dndamalsenligt
sdtt har ett presentationsmaterial for mél och prioriteringar 2026 tagits fram. En
medarbetartraff har genomforts i april med fokus pa styrning, uppfoljning samt
medarbetarengagemang.

Ett flertal insatser har planerats for att starka friskfaktorer samt 6ka kunskapen om
systematiskt arbetsmiljoarbete. Under februari har utbildning i hjart- och lungraddning
(HLR) erbjudits till medarbetare och fler tillfallen planeras under aret. I mars har en
inspirationsforelasning anordnats med temat fokus i en varld av stindig stimulans och
fler forelasningar kommer anordnas under april och maj. Utbildningar i Officepaketet
samt i motesteknik och facilitering planeras.

Utbildningarna syftar dels till att stirka medarbetarnas kompetens inom omradena,
dels till att skapa gemensamma sammanhang dar kollegor kan motas. Lokala
trivselaktiviteter planeras pa avdelningar och enheter med samma syfte.

En viktig del for att stiarka friskfaktorer ar att reagera pa tidiga signaler pa ohilsa. En
seminarieserie for chefer planeras i samverkan med foretagshilsovardenmedteman
inom bland annat rehabilitering, arbetsanpassning och skadligt bruk. Dialogen med
foretagshalsovarden har ocksa stiarkts, bland annat genom mojligheten till utokat stod i
rehabiliteringsfragor.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning
Planeringen av satsningar och aktiviteter utgar fran forvaltningens interna
prioriteringar och arbetsmiljomal for 2026.

Forvaltningen arbetar langsiktigt med att kompetensplanera, attrahera, rekrytera,
utveckla och behélla personal. Vid forvaltningen finns ménga expertfunktioner och
sarskilda yrkesgrupper, dir omvirldsbevakning och stindig kompetensutveckling ar en
forutsattning for att kunna utfora uppdraget.

P4 ett generellt plan genomfors inom forvaltningen kompetensutveckling inom
tjanstepersonsrollen, serviceskyldighet, moteshallning, facilitetring, generativ artificiell
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intelligens, och utbildningar i officepaktetet. Insatserna beskrivs vidare under rubriken
systematisk kompetensforsorjning.

Medel for langsiktigt hallbar kompetensforsorjning har prioriterats for fortsatt
kompetensutveckling inom artificiell intelligens med fokus pa textbearbetning. Nya
utbildningstillfallen planeras till hosten.

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region
Stockholm

For att bibehélla och utveckla det starka ledarskapet pa halso- och

sjukvardsforvaltningen erbjuds chefer chefscoachning som komplement till Region

Stockholms interna ledarskapsprogram. Insatsen bestills utifran behov i dialog med

HR.

Flera avdelningsledningar som paborjade ledningsgruppsutveckling under 2025 fort-
satter arbetet under 2026, och 6vriga avdelningar ges mojlighet att ta del av insatsen.

Forvaltningens chefstraffar planeras med teman utifran interna prioriteringar, och
medel har avsatts for att vid behov anlita externa forelasare.

4.2 Helarsarbeten

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Ekonomidata for helarsarbeten per april var inte tillganglig vid rapporteringstillfallet
pa grund av driftavbrott i regionens konsolideringssystem IBM Controller. Detta
innebar att vissa uppgifter i rapporten dnnu inte har kunnat analyseras eller
kvalitetssikras fullt ut. Analysen kompletteras nir systemen ater ar tillgingliga och
underlaget har verifierats, och rapporteras i samband med nésta bokslut.

4.2.1 Prognos i jimforelse med budget
Antalet helarsarbeten inom hilso- och sjukvardsforvaltningen uppskattas vara i linje
med arsbudget for 2026.

4.3 Systematisk kompetensforsorjning

Forvaltningen arbetar systematiskt med kompetensforsorjning. Vid forvaltningen finns
manga expertfunktioner och sarskilda yrkesgrupper, dar omvarldsbevakning och
stindig kompetensutveckling ar en forutsiattning for att kunna utféra uppdraget.

P4 ett generellt plan genomfors inom forvaltningen kompetensutveckling inom
tjanstepersonsrollen, serviceskyldighet, moteshéllning, facilitetring, generativ artificiell
intelligens, och utbildningar i officepaktetet. Insatserna beskrivs vidare under rubriken
systematisk kompetensforsorjning.

Haélso- och sjukvérdsférvaltningen har genomfort introduktionsutbildningar samt
genomfort utbildning inom informationssiakerhet och dataskydd.

Under 2025 genomfordes en pilotutbildning i generativ artificiell intelligens (AI) med
fokus pa textbearbetning for 100 medarbetare. Under 2026 har handledningstillfallen
och larandetraffar genomforts for deltagarna. Uppfoljningen visar att verktyget bidrar
till okad effektivitet och kvalitet i arbetet. Mot denna bakgrund planeras en fortsatt
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kompetenssatsning inom artificiell intelligens (AI) under hosten 2026. Genomforandet
ar dock beroende av tillgéng till licenser.

Utifran forvaltningens prioritering av det demokratiska uppdraget och
tjanstepersonsrollen har en foreldsningsserie om serviceskyldigheten paborjats.
Forelasningar har genomforts pa flera avdelningar samt vid chefstraff i april.

Forvaltningen har nominerat medarbetare till morgondagens chef som en del i arbetet
med kommande chefsforsorjning och chefer och medarbetare har haft mgjligheten att
delta i Region Stockholms ledarskapsutbildningar.

4.4 Organisationsforindringar

I samband med projektet Portfoljstyrning 2.0 infordes fran 1 januari en ny struktur for
portfoljstyrning inom Digitalisering och IT, inklusive en uppdaterad objektindelning.
Portfoljstyrning ar ett arbetssitt for att skapa helhet, transparens och prioritering i hur
initiativ och tjanster planeras och genomfors utifrdn verksamhetens behov och
tillganglig kapacitet. Modellen tydliggor roller och prioriteringar mellan verksamhet,
anvandare och IT och starker forutsattningarna for effektiva beslut och genomforande.
Forandringen innebar nya arbetssitt och forum for medarbetare inom Digitalisering
och IT samt paverkar ovriga delar av forvaltningen som samverkar kring systemstod
och digital utveckling.

Den 1 februari bildades en ny enhet inom avdelningen Digitalisering och IT, enheten
Ledning och styrning. Enheten kommer att ansvara for avdelningens strategiska
planering och uppfoljning samt samla ett antal gemensamma funktioner pa
avdelningen.
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5 Ekonomi

Framtagandet av tertialrapporten har paverkats av ett omfattande driftavbrott hos IBM
till f6ljd av en brand i ett datacenter i Nederldnderna. Driftavbrottet har medfort
begrinsad tillgang till IBM Controller samt vissa relaterade rapporterings- och
konsolideringsfunktioner under delar av rapporteringsperioden.

Mot denna bakgrund har vissa ekonomiska sammanstallningar och tabeller tagits fram
genom alternativa och mer manuella arbetssatt an normalt. Detta innebar att vissa
tabeller, sammanstéllningar och detaljeringsnivaer kan avvika fran ordinarie
rapportering och att delar av den ordinarie kvalitetssikringen har behovt anpassas.

Bedomningen ar samtidigt att tertialrapporten ger en tillforlitlig 6vergripande bild av
verksamhetens ekonomiska och verksamhetsmaissiga utveckling per tertialet.

5.1 Resultat

Resultat® Utfall Budget BUd$Et Forandrﬂ. Prognos ar  Budget ar
avvik. utfall fg ar
Anslag 24735 24735 ] 5,3% 74 206 74 206
Ovriga bidrag 6507 6377 130 3,5% 19544 19528
Ovriga intakter 669 606 63 220,6% 1895 1844
Verksamhetens intdkter 31912 31718 193 6,4% 95 644 95578
Personalkostnader inkl inhyrd personal -240 -240 1 14,8% -691 -696
Kdpta Vérdt]éns‘ter -26 101 -26 315 214 5,1% -78934 -78 588
Likemedelsfdarman -2 840 -2953 113 0,8% -8 818 -8918
Lokal- och fastighetskostnader -107 -118 11 -31,0% -346 -351
IT- och telekostnader -129 -131 2 8,4% -414 -395
Ovriga kostnader -1972 -2241 270 6,3% -6 190 -6 729
Verksamhetens kostnader -31388 -31 908 611 4,7% -05 304 -05 677
Avskrivningar 0 1] 0 -96,9% 0 0
Finansnetto 33 33 0 -32,1% 100 100
Resultat™ 557 -247 804 350 0

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett resultat om 557 miljoner kronor for
perioden januari—april 2026, vilket 4r 804 miljoner kronor hogre dn periodiserad
budget och 507 miljoner kronor hégre 4n motsvarande period foregdende ar. Resultatet
paverkas av flera storre avvikelser framforallt pa kostnadssidan. Namndens intdkter ar
193 miljoner kronor hogre dn budget, varav statsbidragsintiakter ar 118 miljoner kronor
hogre an budget. Statsbidragsintidkterna prognostiseras i niva med budget. Skélet till
att statsbidragen bidrar med positivt resultat for perioden ar att flera statsbidrag
rekvireras under varen och kostnaderna kommer senare dn intikten. Nimnden har
ocksa erhallit ett tillskott om 20 miljoner kronor, med dndamalet att skala upp det
pagaende arbetet med HPV-vaccinering sa att fler arskullar vaccineras under 2026 (RS
2025—-0026).

De storsta ekonomiskt positiva bidragen till periodens resultat aterfinns inom somatisk
specialistvard, primarvard som redovisas i hdlso- och sjukvardsnamnden samt inom
ovrig sjukvard, och beror pa lagre kostnader i jamforelse med budget.
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Inom somatisk specialistvard forklaras 6verskottet framst av lagre kostnader for
utomlansvard enligt Riksavtalet samt ldgre kostnader inom vissa vardval. Inom 6vrig
sjukvard paverkas resultatet framst av att kostnader kopplat till statsbidrag inom
canceromradet dar villkoren for statsbidragen kommit senare 4n tidigare ar och
kostnaderna darmed kommer att uppsta senare.

For den primarvard som redovisas inom halso- och sjukvardsnamndens ansvar
redovisas ett 6verskott fraimst pa grund av lagre vardkonsumtion och lagre kostnader
for digital utomlansvard enligt Riksavtalet, narakuter samt barnmorskemottagningar.
Inom psykiatri redovisas ett 6verskott som framst beror pa lagre vardkonsumtion dn
budgeterat.

For aldresjukvarden redovisas ett negativt ekonomiskt resultat. Kostnaderna ar hogre
an budget inom bade virdomrade Geriatrik och ASTH, med anledning av hogre
vardkonsumtion.

Tvargaende kostnadsomraden paverkar flera verksamhetsomraden. Kostnader for
utomldnsvard enligt Riksavtalet ar for perioden totalt 106 miljoner kronor lagre an
budget. Kostnaderna for utomlansvarden ar lagre an budget inom primarvard (digital
utomlansvard) och inom somatisk specialistvard, men nagot hogre dn budget inom
psykiatri. Lakemedelskostnaderna ar totalt 113 miljoner kronor ldgre dn budget, vilket
motsvarar nistan fyra procent. Likemedelskostnaderna ar lagre 4n budget inom i
princip alla verksamhetsgrenar, vilket delvis forklaras av lagre forskrivning dn véintat.
En annan anledning till 1agre 1ikemedelskostnader ar en snabbare effekt av det hojda
hogkostnadsskyddet for likemedel.

Aven kostnader for vdrd av asylsékande och personer utan tillsténd ir ligre in budget
motsvarande 64 miljoner kronor, fraimst inom somatisk specialistvard och primarvard.
For vard av asylsokande har nimnden dven erhéllit hogre intakter 4n budgeterat, totalt
61 miljoner kronor, vilket delvis beror pé att intdkter som ar hanforbara till &r 2025
ligger i 2026 ars resultat. Den sammantagna resultatpaverkan av omradet vard av
asylsokande uppgar till 125 miljoner kronor ackumulerat till april.

Sammantaget dr det ekonomiska resultatet hogre &n vantat for perioden. En forklaring
ar minskad vardkonsumtion inom flera omraden som sammantaget medfor langre
kostnader. Men det beror dven pa lagre lakemedelskostnader dn vintat, lagre kostnader
for asylsjukvard samt for utomlansvard enligt Riksavtalet. Slutligen beror det
ekonomiska resultatet pa att vissa satsningar i budget 4nnu inte ar paborjade.

5.1.1 Prognos i jamforelse med budget

Prognos for hilso- och sjukvardsndamndens ekonomiska resultat 2026 uppgar till 350
miljoner kronor. For verksamhethetsgrenarna somatisk specialistvard samt
aldresjukvard prognostiseras negativa ekonomiska resultat. For 6vriga vardgrenar
prognostiseras positiva ekonomiska resultat.

Prognosen for 1akemedelskostnader uppgar till 100 miljoner kronor lagre dn budget (1,1
procent). Effekten av det hojda taket for hogkostnadsskydd har kommit tidigare dn
estimerat men forvantas inte fa en storre effekt pa helar. Lakemedelsprognosen bygger
aven pa ett antagande om att Ozempic och liknande preparat kommer att
subventioneras till en bredare patientgrupp under hosten. Om sa inte sker blir
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lakemedelskostnaderna ldgre dn vad som nu prognostiseras.

Kostnader for vard enligt Riksavtalet prognostiseras totalt bli 52 miljoner kronor lagre
an budget, inom primirvarden 100 miljoner kronor lage dn budget och inom psykiatri
48 miljoner kronor hogre.

Kostnader for vard av asylsokande prognostiseras bli 65 miljoner kronor lagre an
budget 2026 och ersattningen i form av statsbidrag 35 miljoner kronor hogre an
budget. Paverkan pad nimndens ekonomiska resultat prognostiseras darmed bli 100
miljoner kronor.

Inom somatisk specialistvard budgeterades for ersiattning till Sodersjukhuset for nya
lokaler men da dessa inte driftsitts under 2026 uteblir kostnaden, vilket paverkar
namndens prognostiserade resultat positivt (160 miljoner kronor). Ut6éver det blir
kostnaderna for vissa uppdrag ldgre en den kostnad som budgeterats for eftersom de
paborjas under aret. Helarseffekten uppstar istéllet 2027.

Kostnader som prognostiseras bli hogre an budget 2026 ar framforallt for hogre
produktion pa akutsjukhusen, vilket estimeras till 540 miljoner kronor. Aven kostnader
inom verksamhetsgren dldresjukvard prognostiseras overstiga budget till f6ljd av hogre
produktion. Prognostiserat resultat uppgar till minus 139 miljoner kronor.

5.1.2 Resultat per verksamhetsomrade

Resultat per verksamhetsomrade

\I::rs::;?\:l?::somr (mkr) Utfall Budget Ba"\‘/(\’liglf.t u:?arﬁrf‘: gr Prognos ér | Budget ar
Somatisk specialistvard 77 -183 259 126 -120 0
Psykiatri 104 -7 111 28 200 0
Primarvard 134 -61 195 187 140 0
Aldresjukvérd -50 23 -73 98 -139 0
Tandvard 0 0 0 -10 0 0
Ovrig sjukvard 294 -9 303 92 261 0
Administration -1 -10 9 -15 8 0
Summa 557 -247 804 507 350 0

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Somatisk specialistvard

Somatisk specialistvard redovisar ett 6verskott om 77 miljoner kronor, vilket ar 259
miljoner kronor battre dn periodiserad budget. Kostnaderna har okat med 6,3 procent
jamfort med samma period foregaende ar.

Intdkter Somatisk specialistvard, mnkr Utfall Budget Budget avvik. Ut:;ﬁzdét %
Anslag 16 050 16 050 0 5,1%
Statsbidrag och Ovriga intakter 866 810 56 63,4%
Summa intakter 16 916 16 860 56 7,1%
Kostnader Somatisk specialistvard, mnkr
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Intdkter Somatisk specialistvard, mnkr utfall Budget Budget avvik. F6réin¢~l°r.
Utfall fg ar %

Akutsjukhus inkl S:t Gérans sjukhus inkl -10915 -10 768 -147 -2,0%
vardval vid akutsjukhusen
Specialiserad vard (LOV, LOU) -1565 -1628 63 4,9%
Hjalpmedel -503 -509 6 13,7%
BUMM -177 -179 2 4,3%
Utomlansvard och Riksavtal -268 -340 72 -3,4%
Asylsjukvard och tillstandsl6sa -84 -115 31 0,5%
Likemedel inom férmanen -1653 -1706 53 -2,7%
Utbildning -186 -196 9 -6,6%
Ovrigt -1488 -1602 114 325,8%
Summa kostnader -16 839 -17 042 203 6,3%
Resultat 77 -183 259

Huvudsakliga orsaker till avvikelsen:

o Ligre kostnader for LOV och LOU (63 miljoner kronor) till f6ljd av lagre
produktion.

e Ligre kostnader inom utomlansvard enligt Riksavtalet (72 miljoner kronor), till
foljd av efterslapning av fakturering fran andra regioner.

e Overskott inom 6vrig somatisk specialistvard (114 miljoner kronor) beror bland
annat pa att pa ej igdngsatta budgetuppdrag (gynfilialer), och att ett 6verskott
har uppstétt i den avsatta hyresersattningen till S6dersjukhuset da de
nyrenoverade lokalerna dnnu inte tagits i drift.

¢ Kostnaderna for vardproduktion inom de regionagda akutsjukhusens
varduppdrag samt det upphandlade avtalet med Capio St Goran sjukhus ar
hogre an jamfort med budget. Kostnaderna for vardval forlossning ar lagre an
budget till f6ljd av farre antal forlossningar. Sidouppdrag inom 6gonbehandling
vid Sodersjukhuset och S:t Eriks 6gonsjukhus har lagre kostnader dn budget,
framst pa grund av ldgre pris per injektion till f6ljd av patentutgang.

Kostnadsokningen jamfort med foregadende ar uppgar till 6,3 procent och ar framst
relaterad till prishgjning for akutsjukhusen samt 6kade kostnader inom specialiserad
rehabilitering. Inom flera vardval och upphandlade avtal dr daremot produktionen
lagre i jamforelse med foregdende ar. En del av 6verskottet bedoms vara tillfalligt och
kopplat till periodisering samt ldgre utomlanskonsumtion under arets inledning.
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Psykiatrin redovisar ett 6verskott om 104 miljoner kronor, vilket ar 111 miljoner kronor
hogre an periodiserad budget.

Intdkter Psykiatri, mnkr Utfall Budget Budget avvik. Ut:;ﬁ:c;: %
Anslag 2623 2623 0 -2,4%
Statsbidrag och Ovriga intakter 261 230 31 26,1%
Summa intakter 2 884 2 853 31 -0,4%
Kostnader Psykiatri, mnkr

Basatagande / allman psyk -1311 -1359 48 -9,7%
Beroendevard -338 -349 11 2,7%
BUP -466 -466 0 6,4%
Rattspsyk -307 -310 3 1,7%
Atstoérningsvard -103 -100 -3 8,4%
Psykiatrisk traumavard -5 -5 0 0,0%
Privata spec lakare -12 -17 5 -20,0%
Utomlansvard och Riksavtal -141 -120 -21 35,6%
Asylsjukvard och tillstandsl6sa -21 -23 2 0,0%
Lakemedel inom férmanen -8 -7 -1 0,0%
Utbildning -52 -63 11 30,0%
Ovrigt -16 -41 25 45,5%
Summa kostnader -2780 -2 860 80 -1,4%
Resultat 104 -7 111

Huvudsakliga orsaker till avvikelsen:

For vuxenpsykiatrin redovisas ett 6verskott pa 48 miljoner kronor, framst
kopplat till 1agre vardkonsumtion och lagre kostnader for likemedel, bade i
jamforelse med periodiserad budget och jamfort med foregaende ar. Den ldagre
vardkonsumtionen bedoms framfor allt bero pa den pagaende omstillningen till
nya avtalskonstruktioner.

For beroendevard och vérd till personer i hemloshet redovisas ett 6verskott om
11 miljoner kronor jamfort med periodiserad budget. Lagre kostnader beror
framst pd anvindningen av langtidsverkande likemedel inom LARO-
behandling (Iikemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende), vilket
medfor att patienterna behover farre besok.

Utfallet for BUP ligger i linje med periodiserad budget. Vardbestéllningar for att
forbattra tillgdngligheten har genomforts och en 6kad vardproduktion forviantas
ge resultat och mojliggora hogre vardkonsumtion senare under aret.

Utfallet for atstorningsvarden ligger ndgot hogre an periodiserad budget. For att
tillgodose okad tillgdnglighet har en tillaggsbestéllning gjorts for omradet.

For utomlansvard enligt Riksavtalet redovisas ett underskott pa 21 miljoner
kronor i jamforelse med budget, framst till f6ljd av hoga kostnader for
rattspsykiatrisk vard.

For ovrig sjukvard redovisas ett 6verskott pa 25 miljoner kronor, i jamforelse
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med periodiserad budget, fraimst pa grund av ej upparbetade statsbidrag.
Priméarvard

For den primérvard som redovisas under hilso- och sjukvardsndmndens ansvar
redovisas ett 6verskott om 134 miljoner kronor, vilket dr 195 miljoner kronor hégre an
periodiserad budget.

Intdkter Primarvard HSN, mnkr Utfall Budget Budget avvik. U ti:llﬁzdé: %
Anslag 1852 1852 0 3,6%
Statsbidrag och Ovriga intakter 111 68 43 30,6%
Summa intakter 1963 1920 43 4,9%
Kostnader Primarvard HSN, mnkr

Narakut verksamhet -207 -234 27 -4,2%
BMM -193 -201 8 11,6%
Vardval smaérta 0 0 0 -100,0%
Habilitering -195 -206 11 1,6%
Hjilpmedel -143 -145 2 -23,1%
Privata spec lakare inkl barnldak ARV -18 -20 2 -10,0%
Utomlansvard och Riksavtal -159 -215 56 -23,2%
Asylsjukvard och tillstandsldsa -11 -32 21 -8,3%
Likemedel inom férmanen -759 -793 34 -0,8%
Ovrigt -144 -135 -9 36,1%
Summa kostnader -1829 -1981 152 -5,0%
Resultat 134 -61 195

Huvudsakliga orsaker till avvikelsen:

e For utomlansvard enligt Riksavtalet redovisas ett 6verskott pa 56 miljoner
kronor i jamforelse med budget, vilket framfor allt beror pa farre fakturerade
digitala utomlansbesok via Sormland.

e For Narakuterna redovisas ett 6verskott pa 27 miljoner kronor i jaimforelse med
budget. De lagre kostnaderna beror framst pa lagre vairdkonsumtion dn
forvantat och en periodiseringsavvikelse avseende malrelaterad ersiattning som
utbetalas i maj.

e For vard av asylsokande och tillstandslosa redovisas ett 6verskott pa 21 miljoner
kronor i jamforelse med budget. Den framsta forklaringen dr utmaningar med
att periodisera bade kostnader och intdkter for verksamheten.

e For barnmorskemottagningarna redovisas ett 6verskott pa 8 miljoner kronor i
jamforelse med budget. Det beror pa dnnu ej utbetalda statsbidrag for kvinnors
halsa till vardgivarna. Statsbidragen planeras att betalas ut under aret

o Utfallet for Habilitering visar ett 6verskott pa 11 miljoner kronor men forviantas
upparbetas under aret.
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Aldresjukvard

For dldresjukvarden redovisas ett underskott om 50 miljoner kronor, vilket ar 73

miljoner kronor siamre dn periodiserad budget. Kostnaderna ar 2,4 procent hogre
jamfort med foregaende ar.

Intikter Aldresjukvard, mnkr Utfall Budget Budget avvik. Ut::lﬁ::\t %
Anslag 1814 1814 0 22,3%
Statsbidrag och Ovriga intakter 17 19 -2 -91,7%
Summa intakter 1831 1832 -2 8,4%
Kostnader Aldresjukvard, mnkr

Geriatrik -1100 -1092 -9 -5,1%
ASIH -564 -503 -61 14,4%
SPSV -137 -140 3 4,1%
Lakemedel -39 -38 -1 11,2%
Ovrigt -41 37 -3 133,8%
Summa kostnader -1881 -1809 -71 2,4%
Resultat -50 23 -73

Huvudsakliga orsaker till avvikelsen:

e Hogre kostnader inom geriatrik fraimst med anledning av fler vardtillfallen.
e Okade kostnader inom avancerad sjukvird i hemmet (ASIH), motsvarande 61
miljoner kronor, till f61jd av fler debiterade varddygn och 6kad medelvardtid.

Verksamhetsomrade geriatrik redovisar hogre kostnader én periodiserad budget.
Avvikelsen forklaras huvudsakligen av att ndgra vardgivare har 6kat produktionen
inom slutenvarden jamfort med motsvarande period foregaende ar.

Antal nyinskrivna patienter inom ASIH har 6kat med elva procent jamfort med
foregdende period 2025.

Ovrig sjukvard

For verksamhetsgren ovrig sjukvard redovisas ett 6verskott om 294 miljoner kronor,
vilket dr 303 miljoner kronor hogre dn budget.

Huvudsakliga orsaker till avvikelsen:

e Ligre kostnader som ej avser kopt vard, 181 miljoner kronor lagre dn budget. De
framsta avvikelserna avser statsbidragsrelaterade kostnader inom
canceromradet, dar kostnaderna kommer senare dn budgeterat till f6ljd av att
villkoren for statsbidragen kom senare dn planerat. Kostnaderna ar ocksa lagre
inom utbildning och it. Orsakerna till avvikelserna ar alltsé framst
periodiseringsrelaterade och kostnader bedoms uppsta senare dn vad som
budgeterats for.

e Kostnader avseende asylsjukvard visar ett 6verskott pa 20 miljoner kronor
beroende dels pa lagre kostnader dels pa hogre statsbidrag.

e Ligre kostnader inom vissa delomraden, bland annat patienter i behov av
andningsstod i hemmet.
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¢ Det ekonomiska resultatet for verksamhetsgrenen paverkas dven av hogre
intdkter 4n budgeterat, frimst statsbidragsintdkter.

Kostnaderna inom prehospital vard har o6kat jamfort med foregédende ar, bland annat
till f6ljd av avtalsenliga prisjusteringar samt anpassningar till det regiongemensamma
24/7-avtalet for sjukskoterskor.

Administration

Se 5.1.6 Administrativa kostnader.

Prognos i jamforelse med budget

Somatisk specialistvard

Verksamhetsgren somatisk specialistvard prognostiserar ett underskott med totalt 139
miljoner kronor.

Vardproduktionen for tre av de fem regiondgda akutsjukhusens huvudavtal ar hogre dn
periodiserade avtalade vardvolymer. Ersattning utbetalas med 50 procent for
produktion mellan 100 och 104 procent, vilket har beaktats i prognosen.

Halso- och sjukvardsforvaltningens helarsprognos ar att:

¢ Danderyds sjukhus forviantas na 3,6 procent 6ver avtalad volym, vilket
motsvarar en 6kad kostnad pa 87 miljoner kronor.

¢ Karolinska Universitetssjukhuset forvintas na 4,5 procent 6ver avtalad volym,
vilket motsvarar en 6kad kostnad pa 348 miljoner kronor.

e Sodertilje sjukhus forvantas producera enligt avtalad volym.

Sodersjukhuset forviantas na 4 procent 6ver avtalad volym, vilket motsvarar en 6kad

kostnad pa 105 miljoner kronor.

e S:t Eriks 6gonsjukhus forvantas inte na upp till avtalsniva (prognosticerar en
avtalsniva om 96 procent), och kan fé lagre prestationsersattning, 5 miljoner
kronor.

Sidouppdragen forvantas ge ett 6verskott inom ndgra varduppdrag, och den storre
avvikelsen ar att kostnaderna for 6gonbehandling vid Sodersjukhuset och S:t Eriks
ogonsjukhus har lagre kostnader dn budget, fraimst pa grund av lagre pris per injektion
till foljd av patentutgang.

Den prognostiserade produktionen jamfort med avtalad volym for S:t Gérans sjukhus
forvantas hamna 0,6 procent 6ver avtal, som motsvarar en 6kad kostnad pa 13 miljoner
kronor.

Upphandlade avtal prognostiserar ett 6verskott pa 25 miljoner kronor mot budget.
Medicin utanfor akutsjukhus star for 13 miljoner kronor, fraimst pa grund av lagre
kostnader for likemedel inom gastroenterologi. For Ersta sjukhus prognostiseras ett
overskott pa 10 miljoner kronor inklusive lakemedel, vilket kan férklaras av att en
option utokades sent under 2025 och att produktionen inte natt den hégre nivan.
Framfor allt ligger endokrinologi och kardiologi lagre an bestallning.

For de specialiserade vardvalen utanfor akutsjukhusen, exklusive specialiserad
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rehabilitering, prognostiseras sammantaget ett overskott pa 27 miljoner kronor jamfort
med budget. Overskottet forklaras frimst av en bedomt ligre produktion 4n budgeterat
inom flera vardval, bland annat 6ron-, nis- och halssjukvard samt 6gonsjukvard.
Samtidigt prognostiseras vardval ryggkirurgi redovisa ett underskott pa 10 miljoner
kronor, huvudsakligen till foljd av okande volymer.

For specialiserad rehabilitering prognostiseras ett underskott pa 7 miljoner kronor
inom specialiserad vard pa akutsjukhus. Den totala produktionen har 6kat jamfort med
foregaende ar, framst till f6ljd av att en ny vardgivare tillkommit inom omradet.

Psykiatri

Den totala prognosen for omradet psykiatri berdknas till ett 6verskott pa 200 miljoner
kronor framst till f6ljd av statsbidrag utéver budget.

Inom omradet vuxenpsykiatri prognostiseras ett 6verskott med 50 miljoner kronor till
f6ljd av ny avtalskonstruktion och lagre kostnader for forskrivning
oppenvardslakemedel. Inom beroendevarden prognostiseras ett overskott pa 20
miljoner kronor. Antalet privatpraktiserande ldkare i enlighet med nationella taxan har
blivit ndgot farre och det prognostiseras ge ett 6verskott pa 10 miljoner kronor.
Kostnaderna for asylsjukvard ar lagre och intakterna har 6kat och ett 6verskott pa 15
miljoner kronor prognostiseras. Resterande 6verskott avser utokade statsbidrag.

Kostnader for Riksavtalet prognostiseras till ett underskott pa 20 miljoner kronor och
avser hogre kostnader for rattspsykiatrisk vard.

Primarvard

For verksamhetsgren primarvard prognostiseras ett 6verskott om 140 miljoner kronor,
framst till foljd av lagre kostnader for digital utomlansvard enligt Riksavalet (100
miljoner kronor). Resterande 6verskott kan harledas till Narakuter (25 miljoner
kronor) pa grund av 1dga vardvolymer samt asylsjukvard (15 miljoner kronor) pa grund
av laga vardvolymer och hogre statsbidrag.

Aldresjukvard
For dldresjukvéarden prognostiseras ett underskott om 139 miljoner kronor.

Behovet av vardplatser inom geriatriken utanfoér akutsjukhusen ar i linje med
foregaende ar. En liten 6kning av producerade slutenvardstillfallen och en storre
okning av 6ppenvarden inom geriatriken medfér dock nagot 6kade kostnader, vilka
prognostiseras overstiga budget med 36 miljoner kronor 2026.

For avancerad sjukvard i hemmet (ASTH) prognostiseras ett underskott om 110
miljoner kronor i forhallande till budget. Antalet vidrddygn samt antalet nyinskrivna
har fortsatt att 6ka under 2026. Dartill har medelvardtiden inom ASIH 6kat och uppgar
i dagslaget till cirka 125 dagar.

For SPSV prognostiseras ett overskott om 7 miljoner kronor jamfort med budget,
framst till f6]jd av att virddygnen minskat med 5 procent (1 050 varddygn) jamfort
med motsvarande period 2025. Minskningen bedoms hinga samman med en
langsiktigt nedéatgdende trend i dodligheten.
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Ovrig sjukvard
For verksamhetsgren 6vrig sjukvard prognostiseras ett resultat om totalt 261 miljoner

kronor.

Lagre kostnader motsvarande 17 miljoner kronor prognostiseras for patienter i behov
av andningsstod i hemmet. Detta till f6ljd av en hogre grad av anpassning till
regelverket gillande debiterbara timmar for sjukvardande insatser.

Hogre kostnader motsvarande 15 miljoner kronor prognostiseras for prehospital vard
avseende etablering av virduppdraget dirigering, vintrumshantering och
vardtransportbestillning.

For sjukresor prognostiseras ett 6verskott pa 12 miljoner kronor jamfort med budget.
Detta till f6ljd av 6kade intdkter fran egenavgifter. Antal sjukresor bedoms ligga i niva
med budget.

Ovriga kostnader som prognostiseras bli ligre An budget inom verksamhetsgren 6vrig
sjukvard ar vissa utbildningskostnader, IT-kostnader samt dven vissa
lakemedelskostnader.

Administration

Se 5.1.6. Administrativa kostnader.

5.1.3 Externt kopt av hilso- och sjukvard

:j):lf\:ré‘: dk?n;::(:i)élso- och Utfall Budget Bal::"g: t u:::ﬁ ::ré'r Prognos ar | Budget ar
Somatisk specialistvard -3675 -3741 66 -165 -10 863 -10 942
Psykiatri -485 -543 58 107 -1550 -1653
Primarvard -3480 -3533 53 -129 -10 652 -10 765
Aldresjukvérd -1277 -1187 -90 -29 -3738 -3622
Tandvard 0 0 0 1 -1 -1
Ovrig sjukvard -144 -370 226 157 -1053 -1109
Summa -9061 -9374 313 -58 -27857 -28092

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 (framst priméarvard)
som vidarefaktureras till primarvardsnimnden, dar motsvarande intakt redovisas pa
halso- och sjukvardsnamnden.

Somatisk specialistvard

Kostnaderna for externt kopt vard ar 2 procent ldgre dn budget, vilket beror pa lagre
vardvolymer an forviantat. Jamfort med foregdende ar har kostnaderna minskat med 5
procent, vilket forklaras av lagre vardvolymer.

Psykiatri

Kostnaderna for externt kopt vard ar 58 miljoner kronor ldagre dn periodiserad budget.
Kostnaderna har minskat med 107 miljoner kronor i forhallande till foregdende ar.
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Primarvard

Kostnaderna for externt kopt vard ar 53 miljoner kronor lagre dn periodiserad budget.
Kostnaderna har 6kat med 129 miljoner kronor i forhallande till foregaende ar, vilket
kan forklaras av hogre vardvolymer men aven hogre ersattningar.

Aldresjukvard

Kostnaderna for externt kopt vard ar 8 procent hogre an budget, 90 miljoner kronor,
vilket kan forklaras av att fler personer vardas inom geriatriken hos vardgivare enligt
LOU och LOV samt fler antal varddygn inom ASIH. Kostnaderna har 6kat med 2
procent i forhallande till samma period 2025.

Ovrig sjukvard
Externt kopt prehospital vard redovisar kostnader som understiger budget med 11

miljoner kronor, frimst till f6ljd av periodiseringseffekter.

Kostnaderna for patienter med behov av andningsstod i hemmet understiger budget
med tio miljoner kronor, vilket framst forklaras av efterslapning i fakturering fran
assistansbolagen. samt en hogre grad av anpassning till regelverket géllande
debiterbara timmar for sjukvardande insatser.

5.1.4 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad inkl inhyrd Budget  Fdrdndr. Utfall

personal® Utfall Budget iy fadr Prognos ar  Budget ar
Summa personalkostnader -239,2 -240,0 a7 15% -689,7 -694.9
Farandring sem- och léneskuld -11.6 0,0 -11,6 26% 0.0 0.0
Linekostnad -147.0 -155,8 88 8% -448 6 -452,1
PO-pilige -76,1 -78,5 0.4 28% -215,0 -220,8
Owriga personalkostnader 45 -7.58 3.1 17% -22.0 -22.1
Inhyrd personal 0.6 -0,5 a0 15% -1,2 -1,2
Personalkostnad inkl infyrd 2398 2405 0.7 15% §90,9 696,1

personal

Tabellen avseende personalkostnader inklusive inhyrd personal per april, har inte varit
tillganglig vid rapporteringstillfallet pa grund av driftavbrottet i IBM Controller. Halso-
och sjukvardsforvaltningen har darfor fyllt i tabellen manuellt, vilket innebar att vissa
uppgifter annu inte har kunnat kvalitetssiakras fullt ut. Analysen kompletteras nar
systemet ater ar tillgangligt och underlaget har verifierats.

Det ackumulerade utfallet for personalkostnader inklusive inhyrd personal uppgar per
april till 239,8 miljoner kronor, vilket ar 0,7 miljoner kronor lagre dn den periodiserade
budgeten. Avvikelsen forklaras framst av lagre lonekostnader och 6vriga
personalkostnader dn budgeterat under perioden, vilket bland annat beror pa vakanta
tjanster samt rekryteringar som behovde flyttas fram i tiden.

Kostnaderna for inhyrd personal ar i nivd med budget och ligger fortsatt pa en lag niva.
Hailso- och sjukvardsforvaltningens arbete med att minska beroendet av konsulter och
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ersitta inhyrd personal med fast anstillda bedoms fortsatt bidra till en stabil
kostnadsutveckling.

Prognos i jamforelse med budget

Arets forsta helarsprognos for personalkostnader inklusive inhyrd personal uppgér till
cirka 690,9 miljoner kronor, vilket ar cirka 5,2 miljoner kronor lagre dn arets budget.
Avvikelsen forklaras framst av lagre prognostiserade lonekostnader och PO-palagg
jamfort med budget.

Kostnaderna for inhyrd personal prognostiseras vara i nivd med budget och uppga till
cirka 1,2 miljoner kronor for heléret.

5.1.5 Konsultkostnader

Externa Budset
Konsultkostnader Utfall Budget 5 Fordndr. % Prognos ar Budget ar
avvik.

(Mkr)
Juridik —3 -1 -2 32% -4 -4
PR 0 0 0 0 0 0
Management 0 0 0 0] 0 0
IT -16 -33 18 60% -70 -96
Ovriga -2 -9 7 66% -25 -25
Summa externa

-22 -45 24 58% -09 -127
konsultkostnader

Halso- och sjukvardsforvaltningen tillampar restriktivitet i konsultanvandning och
genomfor en rad konsultvaxlingar.

De totala externa konsultkostnaderna ackumulerat per april 4r 24 miljoner kronor lagre
an periodiserad budget. I jamforelse med foregdende ar ackumulerat april ar de totala
konsultkostnaderna 30 miljoner kronor lagre dn 2025.

Kostnaderna for konsulter inom it understiger budget med 35 miljoner kronor per april
maéanad. Framsta forklaringen ar att ett antal IT-projekt har flyttats framat i tiden.

Ackumulerat per april ar kostnaderna for konsulter inom juridik tva miljoner hégre dn
budget och ar kopplat till tvister med vardgivare.

Ovriga konsultkostnader #r sju miljoner kronor ligre #n budget.

Generellt finns det en fordrojning av externa konsultkostnader innan de kommer
namnden till handa.

Prognos i jamforelse med budget

Den totala prognosen for externa konsultkostnader uppgar till 99 miljoner kronor
vilket ar 28 miljoner kronor lagre an budget. Merparten av de lagre externa
konsultkostnaderna, 26 miljoner kronor, kan hanforas till l1agre externa
konsultkostnader inom IT och IT-projekt som r framskjutna. Ovriga externa
konsultkostnader har sankts med tva miljoner kronor pa grund av ett forvantat minskat
behov.
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5.1.6 Administrativa kostnader

Administrativa Farandr.

Utfall Budget Budget avvik. : P - Budget a
kostnader {mkr) uce udget avvi utfall fg &r TOENOos ar udget ar

Administrativa

-279 -285 & 13% -821 -829
kostnader

Administrativa kostnader for perioden januari till april 2026 uppgar till 279 miljoner
kronor, vilket ar cirka sex miljoner kronor lagre an budget, vilket innebar en 6kning
med cirka 13 procent jimfort med motsvarande period foregdende ar. Administrativa
kostnader bestar framst av personalkostnader, vilka kommenteras under rubrik 4.1.3.
Som administrativa kostnader riaknas dven exempelvis lokalkostnader samt kostnader
for vissa tjanster som kops av serviceforvaltningen, sdsom redovisnings- och
I6netjanster.

Den positiva avvikelsen mot budget forklaras framst av lagre kostnader inom flera
verksamhetsomraden under perioden, bland annat till f6ljd av vakanta tjanster och
konsultinsatser som genomfors senare under aret an planerat. Sammantaget bedoms
utfallet per april vara i huvudsak i nivd med den budgeterade kostnadsutvecklingen for
helaret.

5.2 Investeringar

Haélso- och sjukvardsnamnden har inga investeringar under 2026.
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