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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Forslag att ambulanssjukvardsnimnden atertar
uppdraget om dirigering, vintrumshantering och
vardtransportbestillning i egen regi

Arendebeskrivning

Arendet redovisar forslag och en dversiktlig genomférandeplan avseende
att aterta dirigering, vintrumshantering och vardtransportbestillning i
egen regi, i enlighet med drende Lagesrapport och forslag om fortsatta
forberedelser for att Gverta prioritering och dirigering i egen regi (HSN
2025-0388). Forvaltningen foreslar att ambulanssjukvardsndmnden
tilldelas varduppdraget for dirigering, vintrumshantering och
vardtransportbestillning fran ar 2028 samt att
ambulanssjukvardsforvaltning erhaller ersattning for forberedande
etablering och genomforande under perioden 2026—2028.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Forslag till beslut
Halso- och sjukviardsndmnden foreslar att regionstyrelsen foreslar
regionfullmaktige att besluta féljande:

1. Ambulanssjukvardsndmnden far i uppdrag att erhélla
varduppdraget dirigering, vintrumshantering samt
vardtransportbestillning.

Halso- och sjukviardsnamnden beslutar, under forutsattning av
regionfullmaiktiges beslut, for egen del foljande:

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att ersétta
ambulanssjukvardsndmnden for forberedande etablering och
uppbyggnadsarbete for uppdraget dirigering,
vantrumshantering och vardtransportbestillning i egen regi
under ar 2026 enligt forslaget.
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3. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att sambereda
atertagandet av dirigering, vaintrumshantering och
vardtransportbestillning i budgetprocessen for 2027 och 2028
enligt forslaget.

4. Halso- och sjukvardsnamnden uppdrar at hilso- och
sjukvardsdirektoren att fortsatta forberedelserna for dtertag av
prioriteringstjansten i egen regi, i enlighet med tidigare beslut.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 18 november 2025, i
drendet Lagesrapport och forslag om fortsatta forberedelser for att Gverta
prioritering och dirigering i egen regi (HSN 2025-0388), att ge hilso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att fortsitta forberedelserna for att aterta
prioriterings och dirigeringstjansten i egen regi. Beslutet innefattade ett
inledande fokus pa overtagande av tjansten dirigering, inklusive digital
vantrumshantering och vardtransportbestéllning, samt att aterkomma till
niamnden i borjan av 2026 med en detaljerad ekonomisk 6versikt,
utredning och genomforandeplan. Foreliggande drende utgor den
aterrapportering som ska mojliggéra nimndens fortsatta
stallningstaganden och ge underlag for att bedoma inriktning, omfattning
och forutsattningar i det fortsatta arbetet. Beslutet i november 2025 har
foregatts av flera utredningar, som samtliga har syftat till hur Region
Stockholm ska sédkerstilla en sammanhéllen bedomningskedja med sa fa
och s& somlosa vardovergangar som mojligt. Forslaget med att aterta
dirigeringen till egen regi foljer den modell som ar genomford i Vastra
Gotalandsregionen (VGR) sedan oktober 2024.

Forslaget att aterta dirigering och vintrumshantering i egen regi
Atertagandet av dirigering och vintrumshantering i egen regi innebir att
regionen pa ett strukturerat och patientséakert sitt kan identifiera och
faststélla patientens vardbehov och styra patienten till den vardniva som
bast motsvarar behovet. Detta kan innefatta egenvard, primarvard, narakut,
specialistvard eller slutenvard och akutsjukvard. Varduppdraget kan dven
omfatta prehospitalt omhandertagande i telefon eller i hemmet nar detta ar
medicinskt motiverat, resurseffektivt och forenligt med god
patientsdkerhet. Den barande principen ar att patientens behov och
patientsdkerhet ska styra omhiandertagandet, dar uppdraget omfattar att
identifiera bade ldmplig vardinsats och ratt plats i virdsystemet for att
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uppna basta mojliga medicinska resultat och en sammanhallen vard for
patienten.

Atertagandet av dirigeringen omfattar dven det stod som ges till andra delar
av regionens vardsystem. Det inkluderar stod till 1177 sjukvardsradgivning
pa telefon genom lakarstod och resursstod for att sakerstélla korrekt
medicinsk bedomning. Varduppdraget omfattar dessutom hantering av
regionens akuta laboratoriesvar pa jourtid samt samverkan med andra
vardgivare sdsom basal hemsjukvard, mobila psykiatriska team och
primarvardens ovriga aktorer. Genom detta skapas en sammanhallen
funktion som béde fingar upp inkommande patientdarenden och stodjer
ovriga delar av vardsystemet med medicinsk kompetens och
koordineringsforméga.

Forvaltningens sammanfattande bedomningspunkter for att aterta
dirigering, vintrumshantering och vardtransportbestillning i egen regi ar
foljande:

e Regionen tar ett stiarkt och mer sammanhaéllet ansvar for
bedomning, dirigering och operativ styrning av prehospitala
vardfloden, vilket ger forutsattningar for en starkt och jamlik
patientsdkerhet i hela lanet.

e Starkt beredskap och krisférmaga genom 6kad regional radighet
over operativ ledning och resursfordelning i den prehospitala
verksamheten.

e Vardkoordinering mgjliggor behovsstyrd vard, minskad
systembelastning och férbattrad medicinsk kvalitet.

¢ Resurskoordinering skapar battre kontroll, effektivare anvindning
av prehospitala resurser.

e Digitalt vintrum blir nav for darendehantering och
koordineringsfunktion.

e Vidareutveckling och regional redundans skapar en stabilitet med
en robust verksamhet.

e Forbattrad arbetsmiljo for den prehospitala varden genom starkt
och tydligare styrning och ledning.

e Minskad utsatthet kring hot om vald och vald for personalen genom
ett sammanhaéllet ansvar for arbetsmiljo och patientsidkerhet.

Nuvarande avtal med SOS Alarm

SOS Alarm Sverige AB har pa uppdrag av staten det nationella ansvaret for
att besvara landets nédnummer 112. I anslutning till det statliga uppdraget
erbjuder SOS Alarm kommuner och regioner tilliggstjanster som omfattar
hantering av vardarenden, prioritering och dirigering av prehospitala
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resurser samt samordning av andra samhallsaktorers insatser. Detta
innebar att Region Stockholm adven fortsittningsvis kommer att ha en nara
samverkan med SOS Alarm i drendehanteringen, oavsett framtida
organisationsform for den nuvarande prioriterings- och dirigeringstjansten.

I gidllande avtal mellan Region Stockholm och SOS Alarm Sverige AB (HSN
2023—0922) regleras utférandet av prioriterings- och dirigeringstjansten
inom den prehospitala virden. Avtalet tradde i kraft den 1 november 2024
och galler till och med 31 oktober 2026, med mojlighet till forlingning med
upp till fyra ar. Syftet med avtalet ar att sdkerstilla en patientsiker,
andamalsenlig och effektiv hantering av prehospitala virdarenden under
den period da forberedelserna for ett atertagande i egen regi pagar.

Prioriterings- och dirigeringstjansten bedrivs i dag genom regionens
vardbestillning till SOS Alarm och utfors i SOS Alarms egna
verksamhetslokaler. Prioriteringstjansten ar organiserad som en nationell
funktion och ar geografiskt fordelad 6ver merparten av SOS Alarms
larmcentraler i landet. Samtalsmottagning och prioritering utfors av den
operator som tar emot samtalet, oavsett var i landet denne ar placerad.
Darutover finns sjukskoterskor som stottar i bedomning av vardarenden,
placerade bade i Stockholm och vid andra larmcentraler.

Avtalet omfattar leverans av fyra centrala tjainsteomraden: prioritering,
dirigering, vantrumshantering och vardtransportbestillning. Dessa tjanster
utgor den forsta delen av Region Stockholms prehospitala vardkedja och ar
avgorande for att sdkerstélla en sammanhallen och patientsdker hantering
av vardarenden och resursférdelning i den akuta varden.

Alla funktioner levereras och utfors med stod av det digitala systemet
CoordCom, som utgor den centrala plattformen for mottagning,
dokumentation och koordinering av prehospitala vardarenden. CoordCom
mojliggor realtidskommunikation mellan operatérer, ambulansresurser och
andra aktorer i vardkedjan, samt integrerar funktioner for geografisk
positionering, resursuppfoljning och drendehantering, samt samverkan
med riaddningstjanst och sjoraddningscentraler.

SOS Alarm ansvarar enligt avtal med Region Stockholm for att samtliga
funktioner bedrivs dygnet runt, arets alla dagar, samt att tillrdcklig teknisk
redundans och driftsiakerhet uppratthalls for att siakerstilla kontinuitet
aven vid sarskilda eller extraordinira handelser.
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Tjdnsten prioritering innebar att inkommande vardiarenden till n6dnumret
112 tas emot, registreras och bedoms utifran medicinskt behov.
Bedomningen utfors i dag av SOS-operatorer som inte har formell hélso-
och sjukvardskompetens. Operatorerna anvander beslutsstod och
instruktioner for att faststélla bradskandegrad och vilken typ av prehospital
resurs som ska tilldelas, i enlighet med regionens rutiner och gillande
uppdrag. I prioriteringsuppdraget kan SOS-operatorerna ta stod av SOS
Alarms nationella sjukskoterskor i bedomningen av vardarendet,
exempelvis vid oklara symtom eller komplexa patientfall.

Tjansten dirigering (inklusive digitalt vdntrum) omfattar tilldelning och
styrning av prehospitala resurser sisom ambulanser och akutldkarbilar.
SOS Alarm ansvarar for att ratt resurs tilldelas ratt patient vid ratt tidpunkt,
samt for att resurserna koordineras vid storre handelser och vid hojd
beredskap. Dirigeringen administrerar och hanterar 4ven Region
Stockholms prehospitala resurser i den digitala IT-miljon. Det innefattar att
overvaka tillganglighet, planera resursuttag mot viantande vardarenden i
det digitala vintrummet och fordela uppdrag utifran prioriteringsordning
och geografisk position. Dirigeringstjansten ar en lokal produktion som
bedrivs i SOS Alarms larmcentral i Stockholm och omfattar i dagsliget cirka
40 medarbetare.

Den digitala vintrumshanteringen utfors delvis av sjukskoterskor pa
larmcentralen i Stockholm, men hanteras vanligtvis av sjukskoterskor vid
andra larmcentraler runt om i landet. Genom detta arbete har dirigeringen
en direkt paverkan pa den yttre verksamhetens arbetsmiljo, da beslut om
resursfordelning, belastning och planering paverkar
ambulansverksamhetens driftforutsattningar i realtid.

Tjansten vardtransportbestdllning omfattar mottagande, prioritering,
planering och koordinering av regionens sekundar- och sjuktransporter.
SOS Alarm hanterar bestillningar av planerade transporter mellan
vardenheter och ansvarar for att dessa genomfors i enlighet med
Socialstyrelsens medicinska prioriteringsprinciper och gillande rutiner.
Funktionen bemannas av underskoterskor lokalt i Stockholm och omfattar
cirka fem medarbetare, som arbetar utifran faststillda instruktioner och
samverkar med andra delar av den prehospitala verksamheten.

Utmaningar i nationell och regionala strukturer

Sedan 2019 har Region Stockholm stegvis utvecklat en mer differentierad
prehospital resursstruktur, dir flera transportnivaer och kompletterande
kompetenser ska kunna anvindas utifran patientens behov, inte enbart



J& Region Stockholm

6 (14)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2025-0388
2026-03-04

ambulans. I nuvarande uppliagg har det samtidigt visat sig vara svart att
fullt ut fa SOS Alarms nationella systemstod och arbetssétt att samspela
med Region Stockholmsregionala hanvisningsstéd och medicinska
riktlinjer. Skillnader i triagelogik och beslutsstod har inneburit
begransningar i mojligheten att styra mot alternativa resurser, sdsom
lakarbilar, psykiatriambulans och olika transportnivaer. Vidare har den
avsedda involveringen av sjukskoterska i vardarenden inte kunnat
upprétthallas 6ver tid i den omfattning som efterfragats, och kontinuiteten i
arbetssatt och kompetensforsorjning har under foregdende avtalsperiod
paverkats av personalomsattning, bade bland sjukskoéterskor och dirigenter.
Samtidigt har det funnits en malkonflikt mellan Region
Stockholmsregionala bestdllning och SOS Alarm Sverige AB:s nationella
arbetssatt och systemforutsattningar. Detta har inneburit att arbetssatt och
styrning som behover bidra till en héllbar arbetsmiljo och ett effektivt
resursutnyttjande i den prehospitala yttre verksamheten har varit svart att
fullt ut stadkomma inom nuvarande upplagg.

Ett overtagande i egen regi bedoms ge battre forutsattningar att utveckla
och infora IT-st6d och arbetssatt som kan anviandas tidigt i
larmhanteringen, exempelvis tillgang till patientjournal och relevanta
vardplaner som en del av bedomningen. Detta forvintas stirka mojligheten
att vilja ratt resurs och transportniva utifran patientens vardbehov.

Prioriterings- och dirigeringstjdnst i Vistra Gotalandsregionen

VGR har under en langre tid utvecklat en prehospital organisation som
omfattar flera vardnivaer, dar bland annat ambulanser,
transportambulanser, intensivvardsresurser, ledningsenheter, lakarbilar
och sirskilda bedomningsenheter ingar. Regionen har sedan tidigare
identifierat att en samordnad organisation ar betydelsefull for att kunna
matcha patientens vardbehov mot tillgangliga prehospitala resurser och
diarigenom minska den prehospitala belastningen. Arbetssattet med inre
ledning, med ansvar for bland annat rastplanering och
arbetsmiljouppfoljning, har darutover lett till forbattrad stabilitet och
arbetsmiljo inom bade larmcentral och faltverksamhet.

VGR:s verksamhet dr organiserad i team bestdende av dirigent och
vantrumssjukskoterska med stod av inre sjukvardsledare, vilket motsvarar
samma niva som inre befél, fran ambulanssjukvéarden. Flera team arbetar
parallellt och hanterar inkommande arenden for att sakerstilla att ratt
resurs ndr ratt patient i ratt tid. Modellen bygger pa en arbetsfordelning
med en enda 6verlamningspunkt i larmkedjan, dar SOS Alarm ansvarar for
initial kontakt, bedomning och prioritering avinkommande 112 samtal, och
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dar samtliga vardarenden darefter 6vergar till VGR:s digitala vantrum for
dirigering och, nir det ar mojligt, sekundar medicinsk prévning enligt
regionens interna processer.

Den nya modellen for alarmeringstjansten i VGR infordes i oktober 2024
och 2025 utgor det forsta hela verksamhetsaret. Den budgeterade
ekonomin for 2025 innebar en sammanlagd arlig kostnad om cirka 184
miljoner kronor, varav cirka 79 mnkr avser SOS Alarms del av tjansten.
VGR:s egen larmcentralsverksamhet ar for 2025 budgeterad till cirka 105
mnkr. Under det forsta dret med den nya modellen har verksamheten i
huvudsak héllit budget, med ett preliminart 6verskott om cirka 2 procent.
Den totala produktionskostnaden omfattar dirmed bade SOS Alarms och
VGR:s egen larmcentrals verksamhet.

I VGR:s budgeterade kostnad for Sjukvardens Larmcentral (SvLc) om cirka
105 mnkr ingér dven varduppdrag som motsvarar Region Stockholms
tjanster for operativ koordinator, prehospitalt bakre ldkarstod och
medicinsk dirigent. Dessa tjanster ar exkluderade i berakningsmodellen
senare i drendet, eftersom de redan ersatts till
ambulanssjukvardsndmnden. Med beaktande av detta bedoms de uppdrag
som avhandlas inom ramen for tjinsteutlatandet motsvara cirka 75 mnkr ar
20251 VGR.

Overviganden

I den foreslagna modellen utfor SOS Alarm fortsatt tills vidare den forsta
intervjun av inkommande vardsamtal, varefter drenden som ror vard tas
over av Region Stockholm i ett tidigt skede eller i det digitala vintrummet.
Samtal dar patienten missténks ha ett akut livshotande tillstand ska dven
fortsattningsvis hanteras omedelbart, vilket sikerstaller fortsatt snabb
resursinsats till de mest akuta patienterna.

For patienter som inte bedoms ha ett akut livshotande tillstdnd innebar
modellen att dessa far en sekundar medicinsk bedomning, inom ramen for
regionens egna prehospitala kompetens i det digitala vintrummet. Denna
sekundarbedomning bedoms kunna bli mer enhetlig och anpassad till
regionens vardstruktur, vilket forvantas skapa battre forutsattningar for att
hénvisa patienter till den vardniva som bast motsvarar deras medicinska
behov. En mer konsekvent och sammanhéllen bedomningskedja kan
darmed minska risken for onodig transport till akutsjukhus, skapa tryggare
vardovergangar och bidra till ett mer patientsakert omhéandertagande.
Systemeffekten av en sammanhallen bedomningskedja bedoms kunna
frigora ambulansresurser snabbare till patienter med hogre vardbehov.
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Denna systemeffekt har i forvaltningens analysarbete visat sig kunna bidra
till att ddmpa behovet av att 6ka antalet ambulanser i regionen, i takt med
vaxande befolkning och 6kande samtalsvolymer. Detta forutsatter att fler
patienter kan styras till ratt vardniva redan i det tidiga skedet, vilket
forvantas gora systemet mindre beroende av kapacitetstillskott for att
bibehalla tillgdnglighet.

Verksamhet i egen regi bedoms i detta fall ge forbattrade mojligheter att
styra kostnader, kvalitet och kompetensforsorjning over tid. Denna typ av
organisatorisk samordning och rddighet bedoms kunna bidra till en
forstarkt beredskap och krisférméga, en mer stabil kostnadsutveckling och
en mer langsiktig resurseffektivitet.

Forvaltningens analys infor beslutet

Halso- och sjukvardsforvaltningen har i sina analyser beaktat flera
perspektiv for att bedoma hur Region Stockholms fortsatta utveckling av
den prehospitala kedjan bor organiseras, dir patientsiakerhet, beredskap
och det regionala behovet av prehospital akutsjukvard har varit sarskilt
styrande. Utgangspunkten ar att uppdragets utformning ska ta sin
utgdngspunkt i patientens behov av en trygg, sammanhéllen och jamlik
prehospital akutsjukvard i hela Stockholmsregionen. Mot denna bakgrund
bedomer forvaltningen att det ar andamalsenligt att
ambulanssjukvardsnamnden blir mottagare av uppdraget och med
ambulanssjukvardsforvaltningen som utforare av tjansten i egen regi.

Det ar forvaltningens bedomning att en sammanhallen prehospital
organisation kommer att kunna stiarka arbetsmiljon genom tydligare
ledningsstrukturer, enhetliga rutiner och storre mojligheter till
kompetensutveckling och rotationstjanstgoring. Regionens majlighet att
utforma egna rutiner for sakerhetsklassning, informationssiakerhet och
verksamhetsskydd ar visentliga aspekter for att kunna sikerstilla en
tryggare arbetsmiljo. Detta ar séarskilt relevant i situationer dar personal
riskerar att utsattas for hot och vald, och dir enhetliga riskbedomningar
och informationsfloden har lyfts fram som viktiga forbattringspunkter,
béde regionalt och nationellt.

SOS Alarm har byggt en nationell redundans for sitt uppdrag att besvara
nodnumret 112, vilket skapar en robust struktur och ar en viktig styrka ur
ett driftsakerhets och beredskapsperspektiv. Samtidigt ar Region
Stockholmsregionala uppdrag i forsta hand att styra och samordna
prehospitala patientfloden utifran Region Stockholms behov i
vardsystemet, dven vid beredskap och kris. En nationellt utformad struktur
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och gemensamma arbetssitt behover hantera ménga regionala behov inom
samma ram, vilket kan innebira att Region Stockholms specifika
prioriteringar och styrbehov far mindre genomslag vid hog belastning eller
snabbt forandrade lagen. I egen regi stiarks beredskap och krisformaga
genom att Region Stockholm far radighet 6ver operativ ledning,
prioriteringar och resursfordelning, kan bygga och vidmakthalla redundans
utifran regional riskbild samt kan korta ledtiderna for omstallning och
samverkan med vardgivare och andra aktorer vid sdrskilda handelser.
Gemensamma arbetsmetoder, med utgangspunkt i Vastra
Gotalandsregionens modell, skapar forutsiattningar for en ordning for
omsesidigt stod och redundans mellan Region Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen, sarskilt nar uppdragen och arbetsséitten blir mer
likartade, vilket starker den samlade robustheten vid storningar och
sarskilda handelser. Det faller ocksa naturligt att samverka mellan
storstadsregioner med liknande geografiska forutsattningar och en
verksamhet som behover hantera bade storstadens komplexitet och
landsbygdens forutsiattningar inom samma system.

Under senare ar har det tidigare regiondgda aktiebolaget AISAB successivt
tagit over flera vardtjanster fran SOS Alarm inom den nuvarande
prioriterings- och dirigeringstjansten, bland annat operativ koordinering,
prehospital bakjour och medicinsk dirigent. Dessa tjdnster har etablerats
val i sin nya organisation och ar idag en verksamhet som kannetecknas av
god tillganglighet, hog leveransformaga och lag personalomsattning. Denna
organisationsforandring och utvecklande av befintlig verksamhet utgor en
god grund for den fortsatta uppbyggnaden av de atertagna uppdragen. Med
den nybildade ambulanssjukvardsforvaltningen som utférare kommer det
att ge en solid grund for verksamheten och bidra till kontinuitet och
stabilitet i etablering av en ny vardtjanst. Genomforandet av atertagande av
uppdrag i egen regi och uppbyggnad av verksamhetsgren kommer att ske
inom den nybildade ambulanssjukvardsndmndens forvaltning.

Den samlade bedomningen fran hélso- och sjukvardsforvaltningen ar
saledes att flera faktorer talar for att ansvaret for atertagandet av uppdrag
frdn den nuvarande prioriterings- och dirigeringstjansten till egen regi bor
tilldelas ambulanssjukvardsnamnden.

Ambulanssjukvardsnamndens inriktning

Ambulanssjukvardsndmnden fattade den 18 februari 2026 beslut i drende
Overtagande av dirigering, digital viintrumshantering och
sjuktransportdirigering (AMN 2026—-0041), om mojligheten att 6verta
ansvar for ateruppbyggande och utférande av uppdragen. I
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beslutsunderlaget bekraftar nimnden att man delar HSN:s bedomning att
ambulanssjukvardsndmnden ir den bést lampade utforaren for att ta emot
varduppdraget, som idag bestéar av dirigeringstjansten, inklusive
vantrumshantering samt vardtransportbestéllning, frdn nuvarande
leverantor SOS Alarm till verksamhet i egen regi.

Ambulanssjukvardsndmnden fastslar i sitt beslutsunderlag att nimnden
stiller sig positiv till att ata sig uppdraget och bedomer att det kan bedrivas
med synergieffekter i forhéllande till befintlig verksamhet samt med stod av
ambulanssjukvardsforvaltningens samlade kompetens och organisatoriska
forutsiattningar inom prehospital verksamhet. Ambulanssjukvardsndmnden
har vidare bedomt att uppdraget kan genomforas under forutsittning att
kommande samberedning infor ar 2027 sikerstaller full kostnadstidckning.

Genomforandeplan

Forvaltningens forslag till genomforandeplan ar formulerad pa en
systemovergripande och organisatorisk niva och uppréttad i syfte att vara
vagledande for den nya utférande forvaltningen.

I samband med uppbyggnads- och etableringsprocessen ska identifierade
risker hanteras strukturerat och kontinuerligt inom ramen fér den
foreslagna genomforandeplanen. Riskhanteringen ska vara en integrerad
del av genomforandet och siakerstilla att uppbyggnaden av verksamheten
sker kontrollerat och med bibehéllen patientsidkerhet, tillganglighet och
arbetsmiljo.

Nir varduppdraget atertas i egen regi kommer dven behovet av
verksamhetslokaler att forandras, sarskilt vad géller yta och antal
arbetsplatser. Forvaltningen har i forarbetet bedomt att redundans i
verksamhetslokaler ar nodvandig for att sikerstilla driftsakerhet och
kontinuitet.

Region Stockholm har goda forutsattningar att genomfora etablering av
dirigering i egen regi med stod av erfarenheter fran andra regioner, som
redan har genomfoért motsvarande utveckling, framst fran VGR. Ett stegvis
inforande och en fortsatt samverkan mellan regioner utgor viktiga
forutsiattningar for ett kontrollerat och kvalitetssdkrat genomforande.

Under véaren 2028 bedoms etableringen ske och i samband med
driftsattningen avslutas Region Stockholms bestéllning av aktuella
vardtjanster hos SOS Alarm, nir den regionala driften &r stabil och
etablerad.
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Forvaltningens analysarbete i forslaget till genomférandeplan har pavisat
att uppbyggnads- och etableringsarbetet bedoms beh6va pagéa under aren
2026—-2028, i takt med att verksamheten etableras och virduppdrag étertas
i egen regi. Forvaltningen uppskattar att kostnaderna for
genomforandeplanens etableringsarbete beriknas uppga till 15 mnkr 2026,
15 mnkr ar 2027 samt 10 mnkr ar 2028. Ambulanssjukvardsndamnden
foreslas erhélla erséttning for etableringsarbetet fran HSN under hela
perioden och till dess att verksamheten etablerats och ar i skarp drift under
ar 2028.

Ambulanssjukvardsnamnden bedomning av ekonomiska konsekvenser av
ett nytt varduppdrag

Ambulanssjukvardsndmnden konstaterar i sitt beslutsunderlag (AMN
2026—0041) att nimnden delar hilso- och sjukvardsndmndens
uppskattning att implementeringsplanen for varduppdraget medfor
kostnader om totalt 45 mnkr under perioden 2026—2028, utéver befintlig
ersiattning. Fran och med 2028, d& verksamheten bedoms vara i full drift,
uppgar kostnaderna till cirka 80 mnkr per ar. Under 2027 behover delar av
varduppdraget finansieras i samband med rekrytering av personal och
etablering av verksamheten motsvarande 35 mnkr.

Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna for hilso- och sjukvardsnaimnden utgors av
kostnader for avtal med SOS Alarm, kostnader for genomforandeplanens
etableringsarbete hos ambulanssjukvardsnimnden samt finansiering av
varduppdraget dirigering, vintrumshantering och vardtransportbestillning
i egen regi fran ar 2028. Forvaltningen uppskattar att atertagandet i egen
regi bor uppné en okad effektivitet pa systemniva i enlighet med
forvaltningens sammanfattande bedomningspunkter, som redovisats ovan.
Dock ar det forvaltningens uppfattning att det inte gér att kvantifiera den
ekonomiska effekten av denna okade systemeffekt.

Vistra Gotalandsregionens modell redovisar ett tilldelningsutfall till
ambulansuppdrag i prioritet 1—3 om cirka 63 procent for 2025, jamfort med
cirka 70 procent i Region Stockholm. Om motsvarande arbetssitt och
forutsattningar fullt ut kunde omsattas i Region Stockholm skulle detta
teoretiskt kunna innebara i storleksordningen 27 000 farre
ambulansuppdrag per ar och frigéra omkring 33 000 ambulanstimmar.
Detta innebar inte att patienter inte far vard, utan att fler drenden efter
medicinsk bedomning kan hénvisas till egenvard och uppf6ljning eller till
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annan lamplig transport- eller virdniva 4n ambulans. Sammantaget kan
den frigjorda kapaciteten bidra till 6kad tillganglighet, minskad 6vertid och
kortare vantetider till ambulans vid hog belastning.

Forvaltningen uppskattar att kostnaderna for tjansterna kommer att
medfora en 6kad kostnadsbild motsvarande omkring 30 mnkr ar 2029
jamfort med ar 2025. Den samlade kostnadsbilden framgar i tabellen

nedan.
Halso- och sjukvardsnamndens kostnader (mnkr)
180
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mmmm SOS Alarm s Uppstartskostnader Ambulanssjukvardsndmnden HSN Totalkostnad

Figur 1 Visualiserar ekonomin fran tabell 1 nedan.

Kostnader for hilso- och sjukvardsnidmnden per ar (mnkr)
2025 2026 2027 2028

SOS ALARM 120 120 120 70
UPPSTARTSKOSTNADER 0 15 15 10
AMBULANSSJUKVARDSNAMNDEN | o 0 35 80
HSN TOTALKOSTNAD 120 135 170 160

Tabell 1 *Férvaltningen bedémer att kostnaden for SOS Alarm fran 2029 kan komma att
uppga till cirka 70 mnkr kronor, med ett osdkerhetsintervall pa plus minus 10 procent
beroende pa avtalsférhandlingar och justerad omfattning av kvarvarande tjdnster.

Regionens kostnader for avtal med SOS Alarm

Kostnaderna for regionens avtal med SOS Alarm uppgar till 120 mnkr
arligen 2026 och 2027. Under 2028 forvantas kostnaden minska i samband
med att nuvarande tjanster dirigering, vintrumshantering och
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vardtransportbestillning avvecklas och ansvaret 6vergar till den nya
utforaren.

Regionens kostnader for etablering av vardtjdnst i egen regi

Under forutsittning att regionfullméaktige godkanner detta beslut kommer
hélso- och sjukvardsforvaltningen i sitt budgetunderlag att foresld att medel
avsitts for att etablera atertagandet av dirigering, vintrumshantering och
vardtransportbestillning. Dessa kostnader for genomférandeplanen
uppskattas till 15 mnkr ar 2026. 15 mnkr for ar 2027 samt 10 mnkr for ar
2028 som tillfors ambulanssjukvardsndmnden. Frén ar 2028 ir planen att
atertagandet ar genomfort.

Forvaltningen foreslar att kostnaderna beaktas och inarbetas i
budgetunderlaget infor 2027, under forutsattning att regionfullmaktige
fattar beslut i enlighet med forslaget.

Ambulanssjukvardsndamndens etableringskostnader for varduppdraget
Ambulanssjukvardsndmndens ersittning uppgar till 35 mnkr ar 2027 for
rekrytering, ledningsstruktur, driftmiljoer och utbildning. Fran ar 2028
uppgar ersittningen till 80 mnkr arligen for fulldrift. Dessa kostnader ska
hanteras inom ramen for regionens ordinarie budget- och
samberedningsprocess.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Etableringen av dirigering i egen regi stiarker patientsakerheten genom att
sdkerstilla medicinsk validitet i varje bedomning i den digitala
vantrumshanteringen. Genom evidensbaserade och standardiserade
vardprocesser och direkt integration med regionens kunskapsstod uppnas
en hogre precision i de medicinska bedomningarna och sikerstiller en
somlos och mer effektiv resursstyrning, vilket minimerar risker for felaktiga
prioriteringar. Under uppbyggnadsfasen foreligger risk for tillfalliga
storningar och darfor ar tydliga ansvarsgranser, stabila tekniska 16sningar
och sikerstilld kompetensforsorjning nodvandiga for att uppratthalla siker
drift. Forvaltningen bedomer att riskerna ar hanterbara och att den
langsiktiga effekten pa patientsdkerheten ar positiv.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Etableringen av dirigering i egen regi skapar forutsattningar for en mer
jamlik och jamstalld vard genom att sikerstilla en hog medicinsk precision
och evidensbaserade bedomningar som tillimpas enhetligt for alla
patientgrupper. Genom standardiserade vardprocesser minimeras riskerna,
vilket starker kvaliteten i hela vardkedjan. Vidare bedoms den prehospitala
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vardens enhetlighet stirkas av att personal i egen regi besitter lokal
geografisk och infrastrukturell kinnedom samt en fordjupad kunskap

om Region Stockholms specifika virdutbud. Denna lokala expertis
mojliggor att ratt vardresurs styrs till ratt patient i ratt tid, oavsett
geografisk placering eller socioekonomiska faktorer. Sammantaget innebar
detta att styrningen av de prehospitala resurserna optimeras, vilket leder
till en mer jamlik och tillgdnglig vard for regionens invénare.

Miljokonsekvenser
Beslutet bedoms inte medfora nagra miljokonsekvenser. Forandringarna
avser organisatoriska och ekonomiska forutsattningar.

Administrativa konsekvenser

Beslutet innebar administrativa konsekvenser for bada forvaltningarna
eftersom ett nytt virduppdrag behover hanteras inom ramen for regionens
samberedningsprocess. Hilso- och sjukvardsforvaltningen och
ambulanssjukvardsférvaltningen behover gemensamt bereda och
administrera uppdragets finansiering och omfattning infor
budgetprocesserna for ar 2027 och 2028. Detta medfor ett utokat behov av
samordning mellan forvaltningarna under genomforandeperioden.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Eva Bring
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkand av Anders Ahlsson, 2026-03-04



