JJ& Region Stockholm

Akutsjukhusnamnden
PROTOKOLL ASN 2026-0002
2026-09-29

§52
Delarsrapport per den 31 augusti 2026
ASN 2026-5208

Sammanfattning
Akutsjukhusndamnden ska avge en delarsrapport per den 31 augusti 2026. Delarsrapporten

omfattar ekonomisk rapportering och en beskrivning av akutsjukhusnamndens arbete for att
bidra till att regionfullmaktiges mal ska uppnas.

Namnden har tagit del av rapporteringen och konstaterar for sin del att kvaliteten i
rapporteringen ar tillfredsstédllande. Delaret 2026 kiannetecknas av en hog akut produktion
over bestallning och ett ekonomiskt resultat pa plus 15,9 miljoner kronor vilket ar en negativ
budgetavvikelse pa 106,4 miljoner kronor. Resultatet och arsprognosen har forbattrats efter
sommarperioden men nar inte resultatkravet i budgeten. Den ekonomiska resultatprognosen
for akutsjukhusnamnden helér 2026 ar minus 94,5 miljoner kronor vilket ar 187,5 miljoner
kronor siamre an resultatkravet i budget. Sjukhusen arbetar intensivt med atgardsprogram
for ekonomi i balans och det kravs en 6kning av realiserade atgarder resterande del av aret.

Beslutsunderlag
1. Forvaltningarnas tjansteutlatande
2. Delarsrapport per den 31 augusti 2026 for Danderyds sjukhus
3. Delarsrapport per den 31 augusti 2026 for S:t Eriks Ogonsjukhus
4. Delarsrapport per den 31 augusti 2026 for Sodersjukhuset
5. Delarsrapport per den 31 augusti 2026 for Sodertalje sjukhus

Yrkanden
Ordforande Peter Graf yrkar bifall till forslaget i forvaltningarnas tjansteutlatande.

Beslut
Akutsjukhusnamnden beslutar foljande.

1. Delarsrapport per den 31 augusti 2026 for akutsjukhusndmnden godkanns.

2. Niamnden konstaterar att forvaltningarna Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och
Sodertilje sjukhus prognostiserar ett negativt ekonomiskt resultat for ar 2026.
Namnden kan inte acceptera ett underskott och anser det angeliget att atgarder
vidtas for att begrinsa underskottet. Atgirder behover vidtas av sjukhusen for att
sdkra att atgardsplanerna for ekonomi i balans ger avsedd effekt.

3. Namnden har tagit del av rapporteringen och konstaterar for sin del att kvaliteten i
rapporteringen ar tillfredsstéllande.

Skickas till
1. Regionstyrelsen

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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J L . Diarienummer
.JL Region Stockholm RS 2025-1037

Akutsjukhusnamnden

Sammanstillning A1 fullméaktigeuppdrag

2026
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Jt Region Stockholm Diarienum;(:r)

. . Sammanstéllning Al
Akutsjukhusnamnden/D fullmaktigeuppdrag RS 2025-1037

Innehallsforteckning

T UPPATAG ..veevieeeieeeetteeeit et eere et e et e e et e e s teesebeeessbe e e aseeessseeesaeasssseasnsaeensenes 4
1.1 Halso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohilsa............... 4
1.1.1 Varden ar siker, effektiv och har god kvalitet.........c.cceevuvieiiiencieiniiiecieeee, 4
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J& Region Stockholm 3(4)

A Diarienummer
. . Sammanstéllning Al
Akutsjukhusnamnden/D fullmaktigeuppdrag RS 2025-1037

Anvisningar
Rapportera uppdrag med status, tidplan och kommentar.

Status med féljande alternativ: Ej pabérjad, Pagaende enligt plan, Pagaende
med avvikelse, Genomfort eller Upphort.

Kommentera tidsplan och status.
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J& Region Stockholm 4(4)

A Diarienummer
. . Sammanstéllning Al
Akutsjukhusnamnden/D fullmaktigeuppdrag RS 2025-1037

1 Uppdrag

1.1 Hiilso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohiilsa

1.1.1 Varden ar siker, effektiv och har god kvalitet

Uppdrag Status Kommentar
Genomfdra en systematisk ﬁGenomﬁjrt Akutsjukhusndmnden, genom sina férvaltningar och en
kartlaggning av den tid som laggs sarskilt utsedd arbetsgrupp, har genomfoért kartlaggningar
pa administrativa arbetsuppgifter av den tid som laggs pa administrativa arbetsuppgifter.
inom vardverksamheten Arbetet har baserats pa en inventering och
sammanstallning av kartlaggningar som nyligen
Beskrivning genomforts inom respektive forvaltning. Det saknas i
Akutsjukhusndmnden uppdras att dagsléget ett regionalt eller nationellt standardiserat
genomfdra en systematisk tillvagagangssatt for denna typ av kartlaggning, vilket
kartldggning av den tid som ldggs innebér att olika metodansatser har tillimpats.

pa administrativa arbetsuppgifter
inom vardverksamheten. Resultatet
ska visa vilka arbetsmoment som
kan forenklas eller automatiseras
och ligga till grund for prioriteringar
som frigér mer tid for patientnara

Genom att sammanfdra befintliga underlag har en
overgripande och samlad bild kunnat tas fram. Den
metodmassiga variationen bedéms ha bidragit till en
bredare belysning av fragestdllningen. Resultaten fran de
olika kartlaggningarna uppvisar en hog grad av
samstammighet, vilket starker tillforlitligheten i de

ar.be'te. identifierade ménstren.

Diarienr

RS 2025-0026

Beslutat av Mot bakgrund av genomfoérd analys har ett antal
Regionfullmiktige 2026 prioriterade aktivitetsomraden identifierats. Dessa
Uppdragstyp omfattar inforande och spridning av Al-baserade l6sningar
Beslut budget sasom tal-till-text, Al-stod for operationsplanering och Al-

assistenter i syfte att minska dokumentationsbordan och
effektivisera administrativa arbetsfloden. Vidare
prioriteras automatisering och robotisering av
administrativa processer, bland annat inom
journalhantering, registrering, kodning, tolkbestallningar
och olika former av patientadministration.

Kartlaggningarna har dven identifierat schemaldggning
och bemanningsplanering som ett gemensamt
utvecklingsomrade. Arbetet kommer darfor att fokusera
pa utvardering och spridning av effektiva arbetssatt for
central schemaldggning och bemanningsplanering samt
forberedelser infor inforandet av nya digitala systemstod.

Ett ytterligare prioriterat omrade &r att systematiskt
identifiera och avveckla administrativa arbetsmoment
som inte beddms skapa tillrackligt varde for
verksamheten. Arbetet omfattar dven fortsatt utveckling
av principen om rétt kompetens pa rétt plats genom
oversyn av arbetsfordelning och uppgiftsvaxling mellan
yrkesgrupper.

Slutligen prioriteras samordning och effektivisering av
onboardingprocesser genom ateranvandning av befintliga
digitala 16sningar, standardiserade arbetssatt och
samverkan med pagaende regionala initiativ. De
prioriterade aktiviteterna bedéms sammantaget ha god
potential att minska den administrativa belastningen, oka
verksamhetens effektivitet och frigora mer tid for
patientnara arbete.
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JJ& Region Stockholm

Diarienummer
RS 2025-1037

ASN 2026-5349

Akutsjukhusnamnden/Sodertalje sjukhus

Bilaga 1: Sammanstillning mal, risker, kontroller och atgarder
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Innehallsforteckning

1 LASANVISIIIIIG ceuteuieiaireiaereraerecsecessecesscessecsssscsssessssessssessssessssessssessssssssssssssssssssssessssessssessssssssssssssessssesssssssssssseses
2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet .......cccccciiiniiiniiieiiieniieciciiiecictecseceseecessecesseses
3 Region Stockholm ir ekologiskt hillbar och klimatneutral till &1 2035 ..ccccvereirecincieciecieciecieciecrecrecsecsecsecsense
4 Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetSgivare...c..cccccccieiiiieciiceceiecncessecesscessecsssecsssecsssesaes
5 Varden éar sidker, effektiv och har god Kvalitet....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieciiiecsicecsscecscesscssscsssessssessssessssesses

6 Region Stockholm ir en hallbar arbetSIvVare ......cccccieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiieiieiieiieiiestestestessessessessessessenss
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1 Lasanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstallning av risker, tgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen f6r verksamheten. Nedan forklaras de
olika nivaer som utgoér bedémningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgérdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder méste finnas for att séinka risknivan s 1ingt det ir mgjligt. Avvikelser miste motiveras.

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

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for &tgarder och kontroller Gverstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

L&g (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehélls pa denna niva.

Mycket 1ag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgiardat men vissa delar kvarstér
R6d, atgird ej enligt plan

Effekt av atgird beskriver hur vil de atgarder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

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

Status beskriver om kontrollen &r genomford och om det finns avvikelser.

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

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford
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2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Serviceforvaltningen IT (SF IT)

slutféra kundanslutningsprocessen
Startdatum
2025-11-01
Slutdatum
2026-12-31

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Risk fér brister i férsérjning pa grund av | Bevakning av lager och férsérjningsled
omvarldsfaktorer Erekvens
Lopande
Genomgang av sjukhusets robusthet i
Kommittén for katastrof och beredskap
Frekvens
Arligen
Samverkan regionalt &
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Uppbyggnad av férbrukningslager pa &
sjukhuset
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Risk for negativ inverkan pa Uppfdlining
patientsdkerhet, arbetsmiljo och Erekvens
ekonomi pa grund av IT-stérningar och Daglig
forseningar kopplat till
kundanslutningsprocessen till
Losa problem som finns i nya i IT-miljén och =

Risk for att inte uppna resultatkravet

Manadsbokslut, uppféljning och analys
Frekvens
Manadsvis
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Risk

Kontroll

Komm
entar

Atgird Status

Effekt

Atgardsprogram for 2026
Startdatum

2026-01-01

Slutdatum

2026-12-31

Manadsuppfdljningsmoten
Startdatum

2026-01-01

Slutdatum

2026-12-31
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3 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till r 2035

Startdatum
2025-01-01
Slutdatum

2026-12-31

Risk Kontroll Z::;:n Atgird Status  Effekt
Risk for att Region Stockholms Minskning av konsumtionsbaserade utslidpp
konsumtionsbaserade klimatpaverkan Erekvens
ar for hog Tertial
Minska de konsumtionsbaserade utslappen
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Risk for att utsldpp av véxthusgaser inte | yts|app av vixthusgaser
minskar jamfért med 2019 -37% Frekvens
Arligen
Minska utslapp av vaxthusgaser jamfort 2019 =l
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4 Region Stockholm éar en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Risk

Komm

Kontroll
entar

Atgird

Status

Effekt

Risk for att foljsamheten till riktlinjer
och rutiner for Bisysslor inte dkat
jamfort med 2025

Uppfoljning
Frekvens
Sa fort en bisyssla uppstar

Uppfoljning
Startdatum
2023-04-25
Slutdatum

2026-12-31

Medarbetarsamtal
Startdatum
2023-04-25
Slutdatum
2026-12-31
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5 Varden ér siker, effektiv och har god kvalitet

Startdatum
2026-01-01
Slutdatum

2026-12-31

Risk Kontroll Z::::_n Atgird Status  Effekt
Forekomst av vardrelaterade Validering
infektioner Gverstiger malet <=4 % Frekvens
Lopande
Uppfoljning
Frekvens
Tertial
Kompetenshéjande =
utbildning/utbildningsinsatser
Startdatum
2022-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Systematiskt hygienarbete &
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Risk for att antal utskrivningsklara Uppféljning av statistik
dagar till kommunen per vardtillfalle Frekvens
inte bibehalls eller minskar jamfort Kvartalsvis
2025
Uppféljning och dialog Il
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6 Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

K PV
Risk Kontroll e::;:n Atgard Status  Effekt
Risk for att Hot och vald pa arbetet ar Uppfdljning medarbetarenkst
over malet 8% Frekvens
Arligen
Handlingsplan [ |

Startdatum
2022-01-01
Slutdatum

2026-12-31
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J& Region Stockholm Diarienummer

RS 2025-1037

Akutsjukhusndmnden/S:t Eriks Ogonsjukhus

Bilaga 1: Sammanstallning mal, risker, kontroller och atgarder
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Innehallsforteckning

1 Lasanvisning....

2 Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

3 Varden ar séker, effektiv och har god kvalitet......

Page 17 of 296



1 Lasanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstillning av risker, atgirder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. Nedan férklaras de olika nivaer som
utgor bedéomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hog (réd) - Ej acceptabla risker. Atgarder méste finnas for att sinka risknivén sé 1dngt det &r mojligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart dé atgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomférbara eller ekonomiskt férsvarbara. Risker ska i dessa fall bevakas.
Medelhdg (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for atgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan dtgard men ska bevakas. Nodvéndigt att visa att de bibehalls pa denna niva.

Mycket 1dg (ljusgron) - Risker accepteras utan atgérd.

Atgérder
Status beskriver hur vl arbetet med atgarder foljer atgardsplanen.

e  Streck, ej paborjad

e  Gron, enligt plan

e Gul, merparten atgardat men vissa delar kvarstar
e Rod, atgird ej enligt plan

Effekt av atgard beskriver hur vl de atgarder som genomférts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt

e Gron, bedéms ge onskad effekt

e  Gul, att uppna onskad effekt bedoms som osdkert
e  RoOd, bedoms inte fa 6nskad effekt

Kontroller
Status beskriver om kontrollen &r genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomfoéras under perioden eller kommer att genomféras under kommande period/er.
Gron, kontrollen &r genomfoérd utan avvikelser

Gul, kontrollen &r genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen &r inte genomford
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2 Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Risk Kontroll

Komm
entar

Atgard Status

Effekt

Forandrade forutsattningar

Dialog med vardutférare
Startdatum

2026-03-02

Slutdatum

2026-12-31

Sannolikheten fér riskens utfall har ékat sedan féregaende period.
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3 Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Risk

Kontroll

Komm
entar

Atgard Status

Effekt

Overdiagnostisering och évervard

Uppfdljning i SLG
Frekvens

Manatlig uppfdljning.

Kloka kliniska val
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
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J& Region Stockholm Diarienummer

RS 2025-1039

Akutsjukhusndmnden/S:t Eriks Ogonsjukhus

Fordjupad sammanstdllning mal, risker och atgarder

Page 21 of 296



Innehallsforteckning

1 Lasanvisning....

2 Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

2.1 FOrandrade fOTULSAUMINGAT . .........cecvertertereeeeeterereetestessesstetessessesstessesseeseessessesssessessessesssensessessesssensensesseessessesseessensessesssensensessessensensensesnsenes

3 Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet......

3.1 OverdiagnoStiSering 0C GVEIVAIW............cccvovveviiieieeeeeee ettt sttt st s s s b st st s bbb s bbb ssesessessesassasassssesssesesasasasesassasane
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1 Lasanvisning

Detta &r en férdjupad sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan férklaras de olika nivaer som utgor
bedomningen for riskernas nivd, kontrollernas status och atgardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hog (réd) - Ej acceptabla risker. Atgarder méste finnas for att sinka risknivén sé 1dngt det &r mojligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart dé atgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomférbara eller ekonomiskt férsvarbara. Risker ska i dessa fall bevakas.
Medelhdg (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for atgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan dtgard men ska bevakas. Nodvéndigt att visa att de bibehalls pa denna niva.

Mycket 1dg (ljusgron) - Risker accepteras utan atgérd.

Atgérder
Status beskriver hur vl arbetet med atgarder foljer atgardsplanen.

e  Streck, ej paborjad

e  Gron, enligt plan

e Gul, merparten atgardat men vissa delar kvarstar
e Rod, atgird ej enligt plan

Effekt av atgard beskriver hur vl de atgarder som genomférts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e Gron, bedéms ge onskad effekt
e  Gul, att uppna onskad effekt bedoms som osdkert
e  RoOd, bedoms inte fa 6nskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen &r genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomfoéras under perioden eller kommer att genomféras under kommande period/er.
Gron, kontrollen &r genomfoérd utan avvikelser

Gul, kontrollen &r genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen &r inte genomford
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2 Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

2.1 Forandrade forutsattningar

Riskvarde Riskbeskrivning
184698 6 | och med 6vergangen fran LOV till
Sannolikhet LOU finns en risk for forandrade
3 patientfléden och darmed 6kat
Konsekvens soktryck pa sjukhuset utéver
2 vardavtalet.
Konsekvens
Forsamrad tillganglighet och
patientsadkerhet.
Atgird
Dialog med vardutforare Startdatum Slutdatum Status
2026-03-02 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Sjukhuset for aktiv dialog med vardaktérerna som upphandlats i syfte att sidkerstalla gott samarbete och omhandertagande av patientgrupperna.

Kommentar
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3 Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

3.1 Overdiagnostisering och évervard

Riskvarde Riskbeskrivning
137470 4 Vi utfér undersékningar och séver
Sannolikhet patienter trots att det inte alltid &r
2 medicinskt indicerat.
3 Konsekvens Konsekvens
2 Detta leder till ineffektivitet, dalig

arbetsmiljo och 6verutnyttjande av
vara resurser.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning i SLG

Frekvens
Manatlig uppféljning.

Beskrivning
Uppfoljning av atgard.

Kommentar

Atgird

Kloka kliniska val Startdatum Slutdatum Stgtys
2025-01-01 2026-12-31 @

Atgardsbeskrivning
Gora kloka kliniska val. Vi ser 6ver vara arbetssatt.

Kommentar
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Atgird
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1(16)
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2(16)
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3(16)
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4(16)
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5(16)

dIL Region Stockholmgal, ansvarsforbindelser och tvister

Namnd/Bolag

Belopp anges i kronor.
Legala Avsattningar (exklusive avsattningar for pensioner)

Avsittning avser "

TOTALT

1) Specifikation av varje enskilt fdSrekommande avséttning och en férklaring till varfér den uppkommit. Avséttningar fér pensionsataganden inkluderas ej.
2 Om del av eller hela det belopp som kravs for att reglera en avsattning férvéantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgérelse redovisas bara nar det &r sa gott som
Det belopp som redovisas for gottgorelsen far inte dverstiga avsattningen.

Informella Avsattningar (endast bolagen)

Specificera typ av avsattning:
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6(16)

TOTALT
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Ansvarsforbindelser

7(16)

Typ av ansvarsforbindelse

TOTALT

Skuld for avslutade tvister

Specificera skuld

TOTALT
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8(16)
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9(16)

[sédersjukhuset [Period 2026-08-31
Upplysning om
betydelsefulla
antaganden som gjorts
Tidpunkt da avsattning rorande framtida
helt eller delvis skall hdndelser som paverkat
IB 2026 lanspraktaget under aret Aterforing Arets avsittning UB aterforas (ange ar) varderingen
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0 0 0 0o o0

sakert att denna kommer att erhéllas om forpliktelsen regleras. Gottgdrelsen ska redovisas som en tillgang i balansrakningen.

Tidpunkt da avsattning
helt eller delvis skall Ar avsittningen féremal
IB 2026 lanspraktaget under aret Aterféring Arets avsittning UB aterféras (ange ar) for tvist (JA/NEJ)

Page 35 of 296



10(16)

0|0!I0!I0!0:!0:0:0:0:0

Definitioner
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Belopp

Kommentar om
osakerheter betriaffande
beloppet eller tidpunkten

for utbetalningar

Majlighet att eventuell
gottgorelse erhalls

(belopp)

Ar ansvarsférbindelsen
foremal for tvist (JA/NEJ)

Belopp

Page 37 of 296

Legal avsattning (legal forpliktelse)
En avsattning for en forpliktelse (atagande) som harror fr

Informell avsattning (informell forpliktelse)

En avsattning for en forpliktelse (atagande) som harror fr
offentliggjorda riktlinjer eller ett tillrackligt detaljerat, aki
darigenom har skapat en valgrundad forvantan hos dessz

Informella avsattningar finns inte i regioner och kommun
nedan.

Ansvarsforbindelse

a) en mojlig forpliktelse som harror fran intraffade hande
framtida handelser intraffar eller uteblir

b) en befintlig forpliktelse som harror fran intraffade han
foljande forutsattningar galler:

e det ar inte ar troligt att ett utflode av resurser kommer
e forpliktelsens storlek kan inte beraknas med tillracklig t
eller

c) en handelse som - pa grund av etablerad praxis, offent
valgrundad férvantan hos externa parter att kommunen
resurser, men som inte uppfyller villkoren for en forplikte

Skuld for avslutad tvist
Om en rattsprocess ar avslutad (t ex ett mal som &r forlot
ska betalas och nar. Galler aven i de fall ett myndighetsbe

11(16)



12(16)

Page 38 of 296



13(16)

Bilaga E1

Forvantad gottgorelse  Ar avsittningen
som har redovisats som foremal for tvist
tillgang ? (JA/NEJ)
0
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-an ett kontrakt, lagstiftning eller annan laglig grui

-an ett foretags handlande genom att féretaget p:
tuellt uttalande har visat externa parter att foreta
3 parter om att det kommer att fullgéra sina skyld

1er, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsfor

2lser och vars forekomst kommer att bekraftas en
idelser men som inte redovisas som skuld eller av:

“att kravas for att reglera forpliktelsen,
tillforlitlighet,

Jliggjorda riktlinjer eller tillrackigt utforligt och akt
eller regionen kommer att vidta atgarder vilket ke
2lse enligt denna rekommendation. (RKR Rek 9)

rat i forsta instans) och inget 6verklagande ar aktt
eslut inte 6verklagas.
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JJ& Region Stockholm

Ovriga avsittningar, ansvarsforbindelser och tvister Bilaga E1
Nimnd/Bolag [sadersjukt | [Period 2026-08-31 |

Belopp anges i kronor.
Legala Avsattningar (exklusive avsattningar for pensioner)

Upplysning om
betydelsefulla
antaganden som gjorts
Tidpunkt da avsittning rérande framtida Férvéntad gottgorelse
helt eller delvis skall héndelser som paverkat som har redovisats som  Ar avsattningen foremal
Avsittning avser " 1B 2026 lanspraktaget under aret Aterféring Arets avsittning uB aterforas (ange ar) vérderingen tillgang ? for tvist (JAINEJ)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTALT 0 0 0 0 0 0

" Specifikation av varje enskilt forekommande avsattning och en forklaring till varfér den uppkommit. Avséattningar for pensionsataganden inkluderas ej.
2 Om del av eller hela det belopp som krévs for att reglera en avséttning forvantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgorelse redovisas bara nar det ar sa gott som sakert att denna kommer att erhallas om forpliktelsen regleras. Gottgdrelsen ska redovisas som en tillgang i bal:
Det belopp som redovisas for gottgdrelsen far inte dverstiga avséattningen.

Informella Avséattningar (endast bolagen)

Tidpunkt da avsattning
helt eller delvis skall Ar avsittningen féremal
Specificera typ av avsittning: 1B 2026 lanspraktaget under aret Aterforing Arets avsittning UB aterforas (ange ar) for tvist (JA/NEJ)

O|0/0I0I0I0I0!I0!I0!IO

TOTALT 0 0 0 0

Definitioner

Ansvarsférbindelser Legal avsittning (legal forpliktelse)

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

Kommentar om
osdkerheter betraffande  Mojlighet att eventuell
beloppet eller tidpunkten gottgorelse erhalls Ar ansvarsférbindelsen
Typ av ansvarsférbindelse Belopp for utbetalningar (belopp) foremal for tvist (JA/INEJ)

Informell avséttning (informell forpliktelse)
En avsattning for en forpliktelse (dtagande) som harrér fran ett foretags handlande genom att foretaget pa grund av etablerad praxis, offen
tillrackligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att foretaget patar sig vissa skyldigheter och darigenom har skapat en valgri

o bt Ak bmcnmnnn bk EllnZRen flaa aladdickhabae [DERIAD AN19.4)
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Om att aet kommer att Tuligora sina skyldigneter. (BFNAK ZULlZ:1)

Informella avsattningar finns inte i regioner och kommuner, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsférbindelse i landstinget - se punkt ¢

A sforbindelse

TOTALT

Skuld fér avslutade tvister

Specificera skuld

Belopp

TOTALT

a) en mojlig férpliktelse som harror fran intraffade handelser och vars férekomst kommer att bekriftas endast av att en eller flera osékra fr:
uteblir

b) en befintlig férpliktelse som harrér fran intréffade handelser men som inte redovisas som skuld eller avséttning eftersom nagon av féljan
e det &r inte ar troligt att ett utflode av resurser kommer att kravas for att reglera forpliktelsen,

o forpliktelsens storlek kan inte beraknas med tillracklig tillforlitlighet,

eller

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

Skuld for avslutad tvist
Om en rattsprocess ar avslutad (t ex ett mal som &r férlorat i forsta instans) och inget 6verklagande &r aktuellt, &r det klart vilket belopp sor
de fall ett myndighetsbeslut inte dverklagas.
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Region Stockholm .
Diarienummer

Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039
1 Forvaltningschefens/verkstédllande direktérens kommentar

1.1 Vasentliga handelser

Sommarens vardsituation

Varden vid Sodersjukhuset fungerade 6verlag vil under sommaren 2026, vecka 24-34. Det
sammanlagda antalet bestk vid vuxen-, barn- och gynakuten 6kade med 4,5% jamfort med
motsvarande period 2025. Vid vuxenakuten dkade antalet besdok med 6,6%, samtidigt som
antalet inlaggningar 6kade med 7,8%. Det 6kade patientinflodet medférde periodvis hog
belastning pa akutmottagningen och langre véntetider.

Antalet 6ppenvardsbesck under sommaren lag i niva med foregdende ar. Antalet
slutenvardstillfdllen 6kade med 5,8 samtidigt som antalet operationer 6kade med 2 %. Trots den
6kade slutenvardsproduktionen var vardplatskapaciteten tillrdcklig. Den genomsnittliga
beldggningen 6kade fran 91% till 92 %. Veckobeldggningen varierade mellan 86% och 99 %,
med enstaka dagar da beldggningen uppgick till 103 %.

Samverkan och patientfloden mellan Sédersjukhuset och 6vriga sjukhus, geriatriken, ASTH, den
specialiserade palliativa slutenvarden (SPSV) och forlossningsvarden fungerade val. Antalet
forlossningar under juni—augusti har minskat under de senaste aren, men 6kade nagot jamfort
med sommaren 2025, fran 1 125 till 1 144. Neonatalvarden var mer anstrangd, men situationen
kunde hanteras genom god samverkan med ovriga enheter i regionen.

Produktion januari t.o.m. augusti

Ackumulerat 2026 uppgar antalet besok till ca 104% av budget och antalet vardtillfallen till
ca 106%. Antalet operationer uppgar till 95,7% mot plan, vilket dr en 6kning med 3,9% jamfort
med samma period 2025.

Under perioden januari till och med augusti nar Sédersjukhuset 104,8% av avtalad malvolym i
DRG-poing for varduppdraget.

Tillganglighet

Sodersjukhuset fortsétter att arbeta for att patienter ska fa vard i rétt tid och utan onddig véntan.
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Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

Arbetet sker genom bade sjukhusévergripande insatser for effektivare patientfloden och riktade
atgarder inom verksamheter dar kosituationen dr mer anstrangd.

Tillgangligheten paverkas alltid negativt under sommarperioden men &r béttre 4n motsvarande
period foregaende ar tack vare hogre produktion. I augusti uppgar andelen patienter som far ett
nybesok inom 30 dagar till 76% och andelen som far behandling inom 90 dagar till 84%.

Personalsituation

Personalsituationen under sommaren har varit stabil, med god bemanning, 1dg sjukfranvaro och
utan behov av inhyrd personal. Fler medarbetare har kunnat fa semester jamfort med tidigare ar.
Samtidigt har bade 6vertid och timtid minskat.

Fokusomraden och aktiviteter

= Fdrenkia

= Akuta fliden

* Kempetens omvardnod
= Dimansionering

Forenkla:

Kloka kliniska val handlar om att minska 6verdiagnostik och 6verbehandling da en betydande
del av vardens resurser anvénds idag pa atgarder som inte skapar varde f6r patienten.
Sodersjukhuset har darfor arbetat systematiskt for att identifiera och eliminera vard som inte gor
nytta for patienter. Arbetssittet ska hoja vardkvaliteten och frigora resurser for vard som gor
nytta. Sjukhuset har bland annat uppréttat ett ambassadérsprogram foér Kloka kliniska val och
under aret paborjat implementering av specialistféreningarnas rekommendationer: Ett exempel
ar att ordinera "En pase blod i taget”, i stéllet f6r tvd, som dr det traditionella arbetssattet.

Akuta floden: Arbetet pagar fortsatt for att forbattra sjukhusets floden. G-CDU, som har varit
igang ett ar, har med framgdng minska antalet dldre patienter med ldnga vistelser pa
akutmottagningen och fler har fatt vard utan att behtva ldggas in pa en slutenvardsavdelning.
Under det forsta aret behovde 97% av patienterna inte vistas pa akutmottagningen ldngre an atta
timmar. Drygt 80% kunde skrivas ut direkt fran G-CDU efter 16 till 18 timmar, medan 18%
behovde fortsatt vard pa en slutenvardsavdelning.

Kompetens omvardnad: Omvardnadsfragorna har fortsatt utvecklats pa sjuhusévergripande
niva. Ett ledningssystem for omvardnadsfragor har upprittats, ny gemensam standard for
omvardnad pa Sédersjukhuset ar beslutad och komptensplaneringen vidareutvecklas.

Dimensionering: Mall for dimensionering ar framtagen. Verksamheter kan med stod av
controller och HR partner berdkna framtida resursbehov baserat pa produktionsplaneringen och
samtidigt simulera kostnader i férhallande till budget. Under hosten kommer samtliga
verksamhetsomraden gora egna berdkningar och analyser for att forbereda en bredare
implementering.
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FoUUi

Under forsta halvéaret 2026 fastslog sjukhusledningen FoUUi-strategin 2026—-2030. Den sétter
riktningen for sjukhusets forskning, utbildning, utveckling och innovation kommande ar.

Antalet kliniska studier fortsétter att 6ka och nya ramavtal med life science-industrin ger en
snabbare och mer forutsdgbar vag in for industrisponsrade kliniska provningar. S6S Testbadd
har publicerat en tjansteportf6lj och hanterat ca 20 projekt med externa parter inom innovation
sen lansering i borjan av aret. Antalet registrerade studier i Region Stockholms databas for
kliniska studier har 6kat med 28% jamfort med augusti forra aret.

Inom utbildning pagar sjukhusets satsning for alla professioner "Stoppa blodning" dar hittills

ca 800 medarbetare utbildats. Handledarprocessen har ocksa utvecklats med en utékad
tillgdnglighet for ldkare att genomga handledarutbildning och en tydligare rutin fér handledning
av AT och BT for respektive omrade.

Ekonomi

Det ekonomiska resultatet ackumulerat till och med augusti uppgar till minus 17,5 mnkr, vilket
innebar en negativ budgetavvikelse med 44,8 mnkr. Resultatet har forbattrats med 31 mnkr
sedan juli och forklaras av fortsatt hoga intakter fér vardproduktion samt 6kade bidrag.
Avvikelsen jamfort med budget har forbattrats med 21 mnkr sedan juli.

Resultatet har forsamrats med 36,8 mnkr jamfort med foregaende ar. Sjukhuset prognosticerar
ett negativt arsresultat om 57,5 mnkr.

60
40 27

-100
-120
-140
-160

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

Utfall 2025 utfall 2026 - = = = Budget 2026 Prognos 8
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta
Varduppdrag — Akutsjukhusnamnden (ASN)

Akutsjukhusnimnden bestar av férvaltningarna Danderyds Sjukhus, Sankt Eriks Ogonsjukhus,
Sodersjukhuset och Sodertédlje Sjukhus. Sjukhusen ansvarar for specialiserad och
hogspecialiserad akut och elektiv somatisk sjukvard, samt annan vard som av olika skl bor ges
vid akutsjukhus. Varden ska bedrivas dygnet runt, arets alla dagar, och omfatta barn och vuxna
folkbokforda i Sverige.

Sddersjukhuset ar ett akutsjukhus och undervisningssjukhus som bedriver specialiserad akut och
planerad somatisk specialistvard med vissa hogspecialiserade inslag. Sodersjukhuset har NHV
uppdrag inom handkirurgi, endometrios, TOS (thoraxapertursyndrom) samt vingskapula.

Samverkan och vardévergangar

Sodersjukhuset ska aktivt delta i samordnad vard- och omsorgsplanering, sakerstélla val
fungerande vardovergangar till andra vard- och omsorgsgivare samt samverka med andra
vardgivare inom sitt geografiska omrade for att stdarka vard pa ratt niva. Maojligheterna till
distanskonsultationer mellan vardcentraler och specialistvarden ska fortsdtta utvecklas som
alternativ till fysiska remisser.

Under 2025 bidrog sjukhuset i elva uppdrag fran Akutsjukhusndmnden for att forbéttra
samordningen mellan de fyra akutsjukhusen. For 2026 har Akutsjukhusnamnden fatt i uppdrag
att genomfora en systematisk kartldggning av den tid som ldggs pa administrativa
arbetsuppgifter inom vardverksamheten.

Krisberedskap och civilt forsvar

Sodersjukhuset ska uppritthalla en katastrofmedicinsk beredskap som sikerstaller att
varduppdraget kan utféras vid sarskild handelse, kris, hojd beredskap eller krig. Arbetet med
krisberedskap och civilt férsvar fortsétter som en del av sjukhusets langsiktiga
formdageutveckling.

Organisation

Den 1 januari 2026 6vergick Sodersjukhuset till en ny organisation. Organisationen bygger pa
fyra 6vergripande vardomraden: Opererande specialiteter, Medicinska specialiteter, Diagnostik
och teknik samt Sachsska barn - och ungdomssjukhuset. Syftet &r att forenkla ledning och
styrning, stirka omvardnadsperspektivet och FoUUi och skapa tydligare ansvar och mandat.

2.2 Mal
2.2.1 Halso- och sjukvarden dr behovsstyrd, jamlik och forebygger ohilsa

Tillgiinglig hdlso- och sjukvdrd pa rdtt niva utifran patientens behov

Kommentar

Sodersjukhusets bedomning &r att mélet uppnas.
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Det akuta inflodet av patienter fortsétter 6ka varje ar. Trots det har tillgédngligheten till
Sodersjukhuset 6kat foregaende ar och fortsatter under 2026 vara god, nu med siffror 6ver
regionens malsattning. Framgéngen beror pd manga samverkande faktorer som exempelvis

framgangsrik kokapning, restriktiv inhyrning, férbéttrad kompetensforsorjning och ldagre sjuktal.

Dessutom finns ett fokus bade inom regionen och pa Sodersjukhuset kring en férbattrad och
effektivare behovsstyrd produktionsplanering och kapacitetstyrning som ger forutséttningar for
en forbattrad tillganglighet. Arbetet med forbattrade patientfloden, forbattrade in-och
utskrivningsprocesser och fortsatt poliklinisering har resulterat i kortare vardtider med ldgre
beldggning inom slutenvarden.

Semesterperioder innebar alltid forsamrad tillganglighet och i sommar har dven soktrycket varit
hogt pa pa akutmottagningen vilket resulterat i perioder av crowding och férsamrade floden pa
akuten. Trots att antalet inldggningar 6kade med 5,8% jamfort foregdende sommar redovisas
béttre tillganglighetssiffror for Sodersjukhuset &n motsvarande period foregdende ar tack vare
hog och jamn produktion. Utvecklingen av tillgdngligheten under 2026 framgar i figuren nedan
och kurvorna har redan vént upp i augusti. Andelen patienter som far ett nybesok inom 30 dagar
uppgdr nu till 76% och andelen som far behandling inom 90 dagar &r 84%. Sjukhuset ndr alltsa
regionens malséttning och Sodersjukhuset arbetar pé ytterligare férbattringar under hosten.

Andel vintande enligt vardgarantin <30 dgr MOTT 202608 Andel vantande enligt vardgarantin <90 dgr BEH 202608

76% 84%

Vantande inom vardgarantin

VG <30 dgr MOTT
senaste 13 manader
VG <90 dgr BEH senaste

L 13 manader

Malniva mottagning
(T0%)

40%

202508 202509 202510 202511 202512 202601 202602 202603 202604 202605 202606 202607 202608

Prognos-

. . Utfall fg R RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upzf:llel Malvirde Malvirde
Andel vintande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 84 % 67 % >=80 % 80 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Utfallet ar 87 %, vilket 6verstiger malet 80 % och ar en tydlig forbattring jamfért med 2025 (74 %). Malet bedoms
uppnas med god marginal.

Andel vantande till férsta besék inom 30

dagar hos specialist 76 % 75% >=2025 %
(Regionfullmdktige)

Oka fran ar
2025

Kommentar

Utfallet 2025 var mycket hogt (85%) under sommaren koncentrerar verksamheten framférallt sig pa slutenvard
vilket bidragit till att utfallet minskat fér mottagningsverksamheten. Sjukhuset bedémer dnda att malet kommer
att uppnas 2026 genom en rad aktiviteter i host.

Vantetid till forsta lakarbedémning vid besok 75 74 2025 Minska fran
pa akutmottagning ar 2025
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Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039
Utfall fg | roBNoS” RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf;lllel Malvirde Malvirde

(Regionfullmdktige)

Kommentar

Under varterminen har Akutmottagningen vi infort rutiner kring inskrivningsbeslutet sa att vardplatskoordinatorn
tidigare kan se vilka patienter som troligen behdéver skrivas in i slutenvarden.

Tester har genomforts kring triageldkare och provtagningsunderskéterska under varterminen och planen ar att
implementera bada atgérderna under hosten.

Med det fortsatta arbetet bedéms malnivan kunna uppnas vid helar 2026.

Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran
(Regionfullmdktige) 253 254 <2025 ar 2025
Kommentar

Under varterminen har Akutmottagningen vi infort rutiner kring inskrivningsbeslutet sa att vardplatskoordinatorn
tidigare kan se vilka patienter som troligen beho6ver skrivas in i slutenvarden.

Tester har genomforts kring triageldkare och provtagningsunderskéterska under varterminen och planen ar att
implementera bada atgarderna under hosten.

Resultatet ska vara 285 min for helar 2025.

Med det fortsatta arbetet bedéms malnivarn kunna uppnas for helaret 2026.

Virden dr sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar
Sodersjukhusets bedémning ar att malet uppnas.
In- och utskrivningsprocessen

Sodersjukhuset bedriver flera projekt for att minska ledtiderna pa akutmottagningen. En
arbetsgrupp, ledd av verksamhetschefen for akutmottagningen, arbetar tillsammans med
verksamheterna for att utveckla vardflodena. Ett av projekten fokuserar pa triageprocessen for
gaende patienter, som utgor cirka 50 % av patienterna pa akutmottagningen.

Den geriatriska bedomningsenheten G-CDU, med 12 vardplatser, har nu varit i drift i ett ar och
bidrar till kortare véantetider for skora, dldre patienter. En utvédrdering av verksamheten planeras
under hosten 2026.

Aterkommande samverkansmoten genomfors dven med geriatriska vardgrannar samt foretradare
for ASIH och palliativa vardenheter i soderort. Samverkan bidrar till smidigare vardprocesser
och snabbare 6vergangar mellan olika vardgivare.

Omvardnadsrelaterade aktiviteter

Sodersjukhuset genomfor regelbundet utbildningar i kateter-, pneumoni- och infartsrelaterad
omvardnad for att forebygga trycksar och vardrelaterade infektioner.

Inom sjukhusets nya organisation har fyra omvardnadsansvariga sjukskdoterskor utsetts.
Tillsammans med omradeschefer och chefsjukskoterska ansvarar de for att utveckla och
samordna omvardnadsarbetet. Under perioden har ett omfattande arbete genomforts for att
skapa ett mer enhetligt och patientsdkert arbetssétt inom hela sjukhuset.

Standardiserade vardforlopp for cancer

Sodersjukhuset ansvarar for tio standardiserade vardférlopp inom canceromradet. De faststdllda
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ledtiderna uppnas i 60 % av fallen. Bast resultat redovisas for tjock- och dndtarmscancer,
prostatacancer och njurcancer, dér ledtiderna uppnas i 89 %, 83 % respektive 64 % av fallen.

Arets patientenkit visar ett hégt helhetsintryck. Samtidigt kvarstar behov av fortsatt utveckling
inom tillgénglighet, delaktighet och involvering.

Patient- och sikerhetskultur

Sodersjukhuset har genomfort flera sjukhusévergripande aktiviteter for att starka patient- och
sdkerhetskulturen, bland annat féreldsningar, seminarier och patientsdkerhetsdialoger med
verksamheternas ledningsgrupper.

Under hosten anordnas patientsdkerhetsfika, dar medarbetare ges mojlighet att fora en informell
dialog om patientsdkerhetsfragor med representanter fran avdelningen for kvalitet och
patientsdkerhet och medarbetare fran andra medicinska enheter. Syftet &r att skapa utrymme for
att lyfta bade enkla och mer komplexa patientsdkerhetsfragor.

Parallellt fortsatter arbetet med Kloka kliniska val. Arbetet omfattar ett femtontal
verksamhetsnéra initiativ samt ett sjukhusévergripande initiativ. En ambassadérsgrupp med
lakare och sjukskoterskor utbildas for att stodja det fortsatta arbetet nér projektet Gvergar i
forvaltning under nésta ar.

Prognos-

. . Utfall fg al s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar up|:aslelel Malvirde Malvirde
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Bibehalla
per vardtillfalle _ eller minska
(Regionfullmaktige) us 0.7 <=2025 fran ar

2025

Kommentar

Antalet utskrivningsklara dagar per patient ar fortsatt mindre &n en dag (ca 0,6), vilket ar fortsatt under malnivan
1,2 dagar.

Ett kontinuerligt arbete pagar Inom slutenvarden pa sjukhuset for att sakerstélla tidig kommunikation med vard-
och omsorgsaktorer vid behov av vidare insatser, med patientens perspektiv i fokus.

Samverkansplattformen Life Care SP, korrekt anvand redan fran inskrivning, stodjer en effektiv vardkedja.
Aterkommande utbildning av nyanstillda r obligatoriskt och nédvindigt for att kunna optimera vardtillfillet och
minska ond6dig vistelse pa akutsjukhuset.

Prognosen ar att delarsresultatet b6r kunna uppratthallas och malnivan fér 2026 nas med ovanstadende atgarder.

Prognos-
. . Utfall fg e RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Fore!(omsten"av.vardrelaterade infektioner 3.4% 38% 4% 4%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andelen patienter som ordinerats antibiotika pa grund av en vardrelaterad infektion har minskat med 0,3 procent
jamfort med foregaende ar.

Sjukhuset har under aret fortsatt det systematiska arbetet med att férebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning. Validering av ordinationsorsaker i Infektionsverktyget har genomférts.

Internationella handhygiendagen uppmarksammades med utbildningsaktiviteter och en sjélvskattning av
hygienrutiner. En nano-utbildning om vardhygien och VRI (nio avsnitt) har distribuerats till samtliga medarbetare
med patientkontakt. Verkstader for att férebygga kateterrelaterade och infartsrelaterade infektioner har halligt.
Bedomningen ar att malet for aret kommer att nas, da sjukhuset avser att ha fortsatt stort fokus pa fragan med
flera aktiviteter inplanerade dven under hosten.
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Prognos-
. . Utfall fg al s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf;lllel Malvirde Malvirde
Uppdraget
Uppdrag Ar Status beraknas Kommentar
avslutas
Genomfora en systematisk 2026 Genomférd 2026 Akutsjukhusnamnden,

kartlaggning av den tid som
laggs pa administrativa
arbetsuppgifter inom
vardverksamheten

genom sina forvaltningar
och en sarskilt utsedd
arbetsgrupp, har
genomfort
kartlaggningar av den tid
som laggs pa
administrativa
arbetsuppgifter.

Arbetet har baserats pa
en inventering och
sammanstallning av
kartlaggningar som
nyligen genomforts inom
respektive férvaltning.
Det saknas i dagslaget
ett regionalt eller
nationellt standardiserat
tillvagagangssatt for
denna typ av
kartlaggning, vilket
innebar att olika
metodansatser har
tillampats.

Genom att sammanfora
befintliga underlag har
en dvergripande och
samlad bild kunnat tas
fram. Den metodmassiga
variationen bedéms ha
bidragit till en bredare
belysning av
fragestallningen.
Resultaten fran de olika
kartlaggningarna
uppvisar en hog grad av
samstammighet, vilket
starker tillforlitligheten i
de identifierade
monstren.

Mot bakgrund av
genomférd analys har
ett antal prioriterade
aktivitetsomraden
identifierats. Dessa
omfattar inférande och
spridning av Al-baserade
|6sningar sasom tal-till-
text, Al-stod for
operationsplanering och
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Uppdrag

Ar

Status

Uppdraget
berdknas
avslutas

Kommentar

Al-assistenter i syfte att
minska
dokumentationsboérdan
och effektivisera
administrativa
arbetsfloden. Vidare
prioriteras
automatisering och
robotisering av
administrativa processer,
bland annat inom
journalhantering,
registrering, kodning,
tolkbestallningar och
olika former av
patientadministration.

Kartlaggningarna har
aven identifierat
schemalaggning och
bemanningsplanering
som ett gemensamt
utvecklingsomrade.
Arbetet kommer darfor
att fokusera pa
utvardering och
spridning av effektiva
arbetssatt for central
schemalaggning och
bemanningsplanering
samt forberedelser infor
inférandet av nya
digitala systemstod.

Ett ytterligare prioriterat
omrade ar att
systematiskt identifiera
och avveckla
administrativa
arbetsmoment som inte
bedéms skapa tillrackligt
varde for verksamheten.
Arbetet omfattar dven
fortsatt utveckling av
principen om ratt
kompetens pa ritt plats
genom dversyn av
arbetsférdelning och
uppgiftsvaxling mellan
yrkesgrupper.

Slutligen prioriteras
samordning och
effektivisering av
onboardingprocesser
genom ateranvandning
av befintliga digitala
|16sningar,
standardiserade
arbetssitt och
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Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039
Uppdraget
Uppdrag Ar Status beridknas Kommentar
avslutas

samverkan med
pagaende regionala
initiativ. De prioriterade
aktiviteterna bedéms
sammantaget ha god
potential att minska den
administrativa
belastningen, 6ka
verksamhetens
effektivitet och frigora
mer tid for patientnara

arbete.

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en ldangsiktig ekonomisk uthdllighet

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet inte uppnas.

Sodersjukhuset redovisar ett ekonomiskt resultat efter augusti som ar minus 17,5 mnkr, vilket &r
en negativ avvikelse mot resultatmalet med -44,8 mnkr. Avvikelsen ar huvudsakligen hanforlig
till bemanningskostnader. Sjukhusets utmaning ar anpassning av bemanningen till de
ekonomiska forutsdttningarna.

De ekonomiska forutsédttningarna dr utmanande under 2026 med ett effektiviseringskrav pa
1,13%. Upprakningen av sjukhusavtalets intdkter med 2,2% racker inte for att ticka
prisupprékning av l6ner och andra omkostnader. Infor 2026 bedémdes kostnadsreducerande
atgarder och intdktsékningar motsvarande ca 100 mnkr kravas for att na resultatkravet for 2026.

Sjukhusledningen har beslutat om flera atgarder for att minska merkostnader fér bemanning
sasom arbete pa overtid, behov av timanstéllningar, minska inhyrning, 6ka foljsamhet till regler
for uttag i ledighet av inarbetad jour/beredskap samt minska behovet av instéllelse med kort
varsel. En viktig férutsittning &r béttre schemaplanering. Atgirderna har bérjat ge effekt men
inte i planerad takt. Overtid har minskat med 16,4% och timtid har minskat med 6,6% jamfort
med foregaende ar vilket har minskat kostnaderna med 13 mnkr. Det tar ldngre tid dn planerat
att genomfora atgarderna och arbetet fortsétter dven nésta ar. I arsprognosen beridknas effekten
till 49 mnkr f6r 2026.

Sjukhuset tillampar dispensférfarande vid samtliga rekryteringar. Under aret har viss
forstarkning av personal gjorts pa G-CDU (ny verksamhet), PVI (op/ane/steril),
akutmottagningen samt vardadministration (medicinska sekr) for att klara verksamheten.

De minskade forlossningsvolymerna innebar minskade intdkter samtidigt som sjukhuset ska
upprdtthdlla oférandrad kapacitet. Det innebér ett ekonomiskt gap for sjukhuset i
storleksordningen 25-30 mnkr.

Sjukhuset har tagit fram en sjukhusgemensam dimensioneringsmodell, vilken bedéms kunna
underlétta arbetet med personalplanering och schemaldggning. Dimensioneringsmodellen

13
Page 57 of 296

13 (36)



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 14 (36)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

kommer att driftsattas infér planeringen 2027.

Arbetet med kloka kliniska val férvintas ockséa ge positiva ekonomiska effekter. Under 2026
bedoms kostnader for laboratorietjanster minska med ca 13 mnkr.

Sodersjukhuset star inféor omfattande ombyggnationer de kommande aren for att uppratthalla ett
robust sjukhus. Ombyggda lokaler i byggnad 17/18 ar klara och verksamheterna har flyttat in.
Ombyggnation pagér av intensivvéardens lokaler. Aven teknisk upprustning av infrastruktur
pagar och nyinvestering i reservkraft ar under planering. Beslut finns att sjukhuset far
finansiering for de 6kade hyreskostnader som dessa ombyggnationer medfor.

Kravet att effektivisera verksamheten med 1,13% under 2026 kommer att ta langre tid att
effektuera och bedéms déarfor beh6va paga dven under 2027.Sjukhuset klarar séledes inte
resultatmalet +33 mnkr under 2026.

Prognos-

. . Utfall fg o RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Administrativa kostnader ska minska 77 6 mk Enligt
(Regionfullmaktige) ’ 77 mkr 2 026 mkr budget

' 2026

Kommentar Prognosen ar att sjukhuset uppfyller budgetmalet fér 2026.

Region Stockholm dr ekologiskt hdllbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar
Sjukhuset bedémer att maluppfyllelsen &r oséker.

Miljoarbetet styrs genom sjukhusets miljoledningssystem som ér certifierat enligt ISO 14001.
Naésta externa miljorevision sker i september 2026.

Minskning av vaxthusgaser

Sjukhuset arbetar med att minska klimatpaverkan genom olika aktiviteter och atgarder. Mal och
riktlinjer finns for en minskad klimatpaverkan. Risken éar stor for att inte nd en minskning om
37% jamfort med 2019 som &r regionens malvarde for 2026. Osédkerheten beror framst pa
begrdnsade mojligheter att f6lja upp de faktiska utsléappen, eftersom en regiongemensam metod
och ett gemensamt verktyg for klimatberdkningar dnnu saknas.

Konsumtionsbaserad klimatpaverkan

Avseende konsumtionsbaserad klimatpaverkan ska sjukhuset under 2026 arbeta for att minska
svinnet av engangsprodukter, fortsdtta implementeringen av cirkuldra skyddsforkldden och oka
anvandningen av engangsprodukter med lag klimatpaverkan, exempelvis produkter som
innehdller biobaserat material. Utmaningar finns med att méta och fa fram faktiska
utsldppssiffror samt att ett regiongemensamt klimatberdkningsverktyg inte finns.

Hallbarhetskrav i upphandlingar

I de upphandlingar som sjukhuset genomfor stalls hallbarhetskrav dér detta ar relevant och
mojligt. Varje upphandling som genomfors bedéms om miljokrav &r relevant att stéllas.
Uppfoljning sker arsvis av de upphandlingar som genomfors. Sjukhuset genomfor fa egna
upphandlingar arligen och frams gors avrop fran regiongemensamma ramavtal.

14
Page 58 of 296



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 15 (36)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

Atgérder for att 6ka livslangd och materialatervinning av produkt- och materialfléden

Sjukhuset arbetar kontinuerligt for att forbéttra atervinningen pa sjukhuset genom olika
aktiviteter dar fokus finns for forbattrad plastatervinning. Arbetet fortsatter ocksa for ett minskat
textilsvinn vilket ocksa leder till minskade kostnader, miljo -och klimatpaverkan, en 6kning av
textilsvinnet har skett under del av aret och nytt projekt har startats upp . Tillvaratagande av
anvanda mobler i sjukhusets mobelférrad och viss elektrisk utrustning for aterbruk och
ateranvandning av kldder genom Garderoben for patienter som saknar egna klader vid hemgang.

Arbetet med implementering av cirkulédra skyddsforkladen har fortsatt under forsta tertialen.
Forseningar har skett bland annat pa grund av forseningar av material.

Utmaningar med att malen inte ska nas ar exempelvis oférutsedda handelser men &ven att
ekonomi och personella resurser saknas for att arbeta med olika atgédrder for att uppfylla malen.

Region Stockholm har en socialt hdllbar utveckling

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning &r att mélet uppnas.

Sjukhuset arbetar systematiskt och aktivt, inom ramen for de 16pande vardkontakterna, med att
sédkerstdlla att patienterna behandlas likvdrdigt och individuellt. Arbetet syftar till att motverka
diskriminering pa grund av kon, sexuell laggning, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, dlder, funktionsnedséttning eller andra
individuella egenskaper. Sjukhuset arbetar dven for att sdkerstdlla att vardens resurser fordelas
pa ett rattvist och jamstallt sétt.

Som en del av arbetet med tkad tillgdnglighet har S6dersjukhuset, i samverkan med SRF —
Synskadades riksforbund och Locum, tagit fram en modell for ledsagning av patienter med
synnedséttning samt vardnadshavare till patienter med synnedsattning. Sjukhusets patient- och
narstaenderad &r involverat i flera av de utvecklingsarbeten som pagar inom sjukhuset. Radet
traffar sjukhusrepresentanter en gang i manaden, vilket skapar en kontinuerlig dialog och
mojlighet for patienter och narstaende att bidra till verksamhetens utveckling.

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset har fortsatt med utbildningsinsatser med utgangspunkt i
barnkonventionen och planerar att inrétta ett barn- och ungdomsrad. Syftet ar att ytterligare
stirka barns och ungas delaktighet och inflytande i fragor som beror deras vard och situation.

I samverkan med representanter fran den Romska gruppen och 6vriga sjukhus inom regionen
pagar ett arbete med att se Gver och revidera rutiner och riktlinjer vid bestk av storre grupper pa
sjukhuset. Utbildningsinsatser planeras i samverkan med berérda verksamheter och évriga
sjukhus i regionen.

Flera verksamheter inom sjukhuset genomfor utbildningar med fokus pa empati och bemétande.
Ytterligare utbildningsinsatser ar planerade under aret, med syfte att stirka ett respektfullt,
inkluderande och personcentrerat bemétande i varden.

Sjukhusets patientvagledare tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende
samt hanterar inkomna &renden i samverkan med berdrda verksamheter. Synpunkterna utgor ett
viktigt underlag i det kontinuerliga forbattringsarbetet och bidrar till att identifiera omraden dar
vardens kvalitet, tillganglighet och bemdotande kan utvecklas.
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2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att malet uppnas.

Ett flertal atgarder genomfors for att sékra ett gott bemanningsldge pa saval kort som lang sikt,
tex ett aktivt arbete for att attrahera och rekrytera framfor allt erfarna sjukskadterskor. Ett flertal
aktiviteter inom arbetsmilj6, ledarskap och kompetensutveckling som syftar till att stirka var
formdga att behdlla medarbetare och minska personalomséttningen fortsatter. Det pagdr dven ett
intensivt arbete med att starka och effektivisera schemaplaneringen och det har skapats en béttre
struktur fér samordning och samplanering av resurser inom sjukhuset och Regionen.

En mer detaljerad beskrivning av aktiviteter som bidrar till att sjukhuset nar malet aterfinns i
kapitel 4.

Prognos-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Andel av personalkostnader i hilso- och
sjukvard som utgors av egen personal i 99.9 % 99.7 % 99 9% 99.%

forhallande till inhyrd bemanning
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malet ar att egen personal ska sta for 99 procent av Sédersjukhuset totala bemanningskostnader, Sédersjukhuset
uppnar saledes malet och férvantar oss klara detta dven pa helaret.

Region Stockholm dr en hdllbar arbetsgivare

Kommentar

Sodersjukhusets bedomning ar att malet uppnas. Bedomningen bygger pa en samlad
helhetsbedémning dér bade kvantitativa och kvalitativa faktorer végs in.

Sjukfranvaron har minskat kontinuerligt under det senaste aret och ligger nu pa 5,72% vilket &r
lagre an malvérdet (6%).

Sodersjukhuset har under de senaste aren haft stort fokus pa att minska sjukfranvaron genom att
rutiner har setts dver, rehabverktyget Halsosam har implementerats och utbildningar och
workshops for chefer, medarbetare och HR har hdllits. En ny arbetsmodell for att starka arbetet
har &ven implementerats, “riskorienterat arbetssatt”, med syftet att skapa en béttre systematik
och proaktivitet. Sjukfranvarostatistik, och analys respektive atgarder baserad pa denna, har
aven kontinuerligt efterfragats vid uppféljningsméten pa olika nivaer pa sjukhuset.

Prognos-

. . Utfall fg oy s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upp:zllel Malvirde Malvirde
Andel sjukfranvaro 5 5 5 5
(Regionfullmdktige) 215 e % e Rk
Kommentar
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Utfall fg | roBNoS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf;lllel Malvirde Malvirde

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid uppgar per augusti 2026 till 5,72 procent. Arsmalet fér den
totala sjukfranvaron 2026 &r 6 procent. Sjukhuset tror sig uppfylla malet fér helaret.

Att minska sjukfranvaron ar fortsatt en prioriterad fraga och det pagadende och systematiska arbetet med atgarder
och aktiviteter fortsatter.

2.3 Uppdrag
2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll
Oversikt av internkontrollarbetet

Sodersjukhuset har under perioden fortsatt arbetet med intern kontroll utifran COSO-modellen.
Arbetet omfattar identifiering, virdering och uppf6ljning av vésentliga risker samt
genomforande av tillhorande kontroller och atgérder. Riskerna foljs upp av utsedda riskdgare
och aterrapporteras enligt faststédllda rutiner.

Ingen vésentlig forandring har skett i sjukhusets 6vergripande styr- och kontrollmilj6é sedan
foregaende rapportering. Risker och indikatorer &r fortsatt strukturerade utifran sju
riskperspektiv med ansvariga chefer och utsedda riskdgare. Sjukhuset arbetar 16pande med att
utveckla det gemensamma arbetsséttet for riskhantering, ansvarsfordelning och uppfoljning.

Brister och avvikelser som uppmarksammats

Delarsuppfoljningen visar att de flesta riskerna har kontrollerats enligt plan, men att vissa
avvikelser och utvecklingsbehov kvarstar.

Kontroller av fakturaunderlag, tex. vid planeringsdagar, visar att kompletta underlag fortfarande
saknas i flera fall. Arbetet fortsatter darfor med manatliga stickprov, information och
fortydligade instruktioner.

Inom vardadministrationen finns en efterslapning i registreringen av vardkontakter i TakeCare,
bland annat till f6ljd av korttidssjukfranvaro och begrédnsad bemanning. Resurser har
omfordelats och en extern leverantor har anlitats, men atgarderna har dnnu inte fatt full effekt.

Den ekonomiska uppféljningen har genomforts enligt plan, men beslutade atgardsprogram har
inte gett planerad effekt. Verksamheterna fortsétter arbetet med att genomfora beslutade
atgarder.

Kontroll av avtalsuppf6ljning har inte genomforts vid delaret eftersom de planerade atgérderna
dnnu inte hade paborjats. En processledare tilltrader under tredje kvartalet och kontrollen
planeras till drets sista kvartal.

Den planerade kontrollen av regelefterlevnaden inom FoUUi har inte heller genomforts. Fortsatt
rapportering av utfall och avvikelser ska sdkerstdllas genom handlingsplaner, indikatorer och
uppféljning pa omrades- och sjukhusniva.

De identifierade bristerna och kvarstdende aktiviteterna hanteras inom respektive riskomrade
genom fortsatta kontroller, kompletterande atgarder och l6pande uppfoljning.
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Avsteg fran riktlinjerna for intern kontroll

Inga avsteg fran Riktlinje for intern kontroll, RS 2024-0510 och RS 2022-0326, har identifierats
under perioden. Att vissa enskilda kontroller aterstar innebar inte i sig ett avsteg fran
riktlinjerna, men kontrollernas status och planerade fortsatta hantering redovisas i
uppfoljningen.

2.4.2 Risker, atgarder och kontroller

1 2 3 4 5

Sannolikhet

Konsekvens

Sannolikhet Konsekvens
B Katastrofal - Mycket allvarlig, far
5 Mycket hig i
inte intrdffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

4 Ho
. intraffa
Mycket hog risk 3l Wada Signifilkant - Kdnnbar, uppfattas
= som besvarande
Hdg risk 7 st ; e
i Mindre - Lindrig, uppfattas som
Medelhdig risk 14 st 2 lag .
liten

Lag risk | Mycket lg, se Begransad - Marginell, uppfatias

Mycket 1aq risk fragetecknet som mycket liten

Vid riskvéarderingen f6r delaret 2026 omfattar uppféljningen totalt 21 risker. Av dessa
klassificeras 7 stycken som hog risk och 14 stycken som medelhog risk. Risker med lag eller
mycket 1ag riskvardering ingar inte i delarsuppféljningen.

Jamfort med uppfoljning vid tertial 1 har 15 risker en oférdandrad vardering och 4 risker har
minskat i varde. Ingen tidigare vérderad risk har okat i varde. Tva nya risker har identifierats
och vérderats vid deldret. Ingen av de risker som omfattas av uppf6ljningen har bedémts vara
inaktuell sedan féregdende rapportering.

Den samlade riskbilden ar darmed relativt stabil, med en viss forskjutning mot lagre riskvérden.
Samtidigt kvarstar flera hoga risker, framfor allt inom ekonomi, bemanning och
kompetensforsorjning.

De risker som vid delaret klassificeras som hog risk ar:
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¢ Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav

¢ Bemanning och kompetensforsorjning

e  Otillracklig tid for FoUUi

e Vardkontakter registreras inte i tid i TakeCare
e Uppritthalla andamalsenliga vardutrymmen

¢ Bristfallig regelefterlevnad inom FoUUi

e Skyddsforkladen

Foljande risker har minskat i virde sedan tertial 1:

¢ Dokumenthantering av styrande dokument har minskat fran riskvarde 9 till 6 genom en
lagre bedémd sannolikhet.

e Otillracklig tid for FoUUi har minskat fran riskvérde 12 till 9 genom en ldgre bedémd
sannolikhet.

e Risken for att produkter med battre klimatprestanda inte anvénds eller kps in pa grund
av kostnad har minskat fran riskvérde 6 till 4 genom en lagre bedomd konsekvens.

e Efterlevnad av regelverket for bisysslor har minskat fran riskvérde 6 till 4 genom en
lagre bedomd konsekvens.

Foéljande nya risker har identifierats och varderats vid delaret:

e Skyddsforkldden har varderats till riskvarde 12.
e Vardkontakter registreras inte i tid i TakeCare har vérderats till riskvérde 9.

Det innebdr att antalet hoga risker har 6kat fran 6 vid tertial 1 till 7 vid deldret. Férandringen
beror inte pa att nagon tidigare varderad risk har 6kat. Dokumenthantering av styrande
dokument har gatt fran hog till medelh6g risk, samtidigt som de tva tidigare ovirderade riskerna
avseende skyddsforkldden och registrering i TakeCare nu har bedémts som hoga.

Riskomradet oegentligheter och valfardsbrott har inte varderats som en gemensam risk. I stéllet
har omradet delats upp i flera risker som véarderas och f6ljs upp var for sig. I
delarsuppfoljningen ingar risker kopplade till inkép och upphandling, hantering i Heroma samt
avtalsuppfoljning. Samtliga dr varderade som medelhoga risker.

Positiva resultat framgdr bland annat inom tillgédngligheten till behandling inom 90 dagar, dér
regionens mal uppnas och kéerna minskar, samt inom sjukfranvaron, som har minskat och
ligger under malvérdet p& 6%. Aven hanteringen av bisysslor och inkdpen av produkter med
béttre klimatprestanda visar en positiv utveckling. Fér PDV, dokumenthantering, vardutrymmen
och skyddsforkladen pagar fortsatta atgarder under resterande del av aret.

2.4.3 Forsakran

Néamnden/styrelsen har forsakrat sig om att man genom férvaltningschefen/VD vidtagit
nodvandiga atgarder for att uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, i enlighet
med riktlinjen for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326).
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3 Verksamhet
3.1 Vardproduktion
Vardproduktion Budget Forandr. . .
(antal) Utfall Budget avvik. utfall fg 3r Prognos ar Budget ar
Besok, akuta 90 605 92799 -2 194 0,3% 131870 135 265
Besok, elektiva 354 696 335878 18818 2,6% 540 720 522 566
g‘;gﬁ“"ards’be”k’ 445 301 428 677 16 624 2,1% 672 590 657 831
- varav 8 160 8122 38 29,9 % 12 175 12 082
utomlan/utland
2L”J;”V3rd5t'"fa"e”’ 30 149 27 921 2228 8% 44 372 42 165
Z :‘;f:;’:/‘;ardsmlfa"en’ 4650 4971 -321 51% 7 409 7738
S'tztt‘:'t"ards“"fa"e" 34799 32892 1907 7,6 % 51781 49 903
t(;’farliv forlossning, 3521 3965 -444 7.9% 5215 5700
- varav 1054 1069 -15 7.9% 1599 1599
utomlan/utland
Antal vardplatser 498 539 -41 6,6 % 568 568

Antalet forlossningar for perioden jan t.o.m. aug 2025 var 3 559, dvs utfallet fér samma period
2026 avviker negativt med ca 1,1%. Den procentuella férdndring som anges i tabellen dr
felaktig.

3.1.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Oppenvard

Akuta 6ppenvardsbesok uppgér till 90 605 for perioden januari t.o.m. augusti, vilket dr 2 194
farre an budgeterat och motsvarar en avvikelse pa -2,4%. Jamfort med motsvarande period
foregdende ar har antalet akuta 6ppenvardsbesok 6kat med 0,3 %. Minskningen mot budget
forklaras framfor allt av farre patienter vid Sachsska barnakuten, dér inforandet av
antikroppsbehandling mot RS-virus har haft en tydlig paverkan. Vuxenakuten har samtidigt tagit
emot fler akuta patienter dn under motsvarande period féregaende ar, en 6kning med ca 3,7%,
medan antalet patienter vid gynakuten dr i motsvarande niva som 2025.

Antalet elektiva 6ppenvardsbesok uppgar till 354 696, vilket dr 18 818 fler d&n budgeterat och
motsvarar en positiv avvikelse pa ca 5,6%. Jamfort med motsvarande period foregaende ar har
antalet elektiva 6ppenvardsbesok okat med 2,6%. Inom 6gonmottagningen har volymerna
minskat jamfort med féregaende ar, framst till foljd av forandrade behandlingsintervall efter
introduktionen av ett mer potent ldkemedel. Samtidigt ses 6kade volymer inom flera andra
verksamheter, framfor allt inom verksamhetsomrade internmedicin, bland annat vid
endokrinmottagningen, samt inom mammografiverksamheten och Sachsska barnsjukhuset.

Totalt uppgdr antalet 6ppenvardsbesok till 445 301, vilket ar 16 624 fler an budgeterat. Det
motsvarar en positiv budgetavvikelse pa cirka 3,9%. Jamfort med motsvarande period
foregdende ar har antalet 6ppenvardsbesok 6kat med 2,1 %.
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Slutenvard

Antalet vardtillfdllen inom akut slutenvard uppgar till 30 149, vilket &r 2 228 fler &n budgeterat
och motsvarar en positiv budgetavvikelse pa 8%. Sjukhusets Geriatric Clinical Decision Unit
(G-CDU) bidrar till volymokningen och motsvarar cirka 5,5% av sjukhusets producerade
vardtillfallen inom akut slutenvard. Jamfort med motsvarande period féregaende ar har antalet
akuta vardtillfallen 6kat med 8%.

Den elektiva slutenvarden omfattar 4 650 vardtillfallen, vilket dr 321 farre 4n budgeterat och
motsvarar en avvikelse pa -6,5 %. Budgetavvikelsen aterfinns framst inom ortopedin. Jamfort
med motsvarande period foregdende ar har produktionen samtidigt 6kat med 5,1 % inom den
elektiva slutenvarden som helhet.

Totalt uppgar antalet vardtillfdllen inom slutenvarden till 34 799, vilket dr 1 907 fler dn
budgeterat. Det motsvarar en positiv budgetavvikelse pa cirka 5,8%. Jamfort med motsvarande
period foregaende ar har antalet vardtillfallen 6kat med 7,6%.

Medelvardtiden for perioden januari t.o.m. augusti uppgar till 3,25 varddagar per vardtillfélle
for hela sjukhuset, jamfort med 3,45 varddagar per vardtillfdlle under samma period 2025, en
minskning med 5,8%. Medelvardtiden har under perioden bland annat paverkats av inférandet
av den nya G-CDU-enheten.

Tillginglighet

I augusti vantade 906 patienter ldngre dn 30 dagar till mottagning. Andelen med en vantetid
under 30 dagar uppgick till 76%. Nedgangen under juli foljde det sésongsmonster som dven
sags foregaende ar, och har nu forbéttrats efter sommarperioden. Flest vantande 6ver 30 dagar i
augusti aterfinns inom gynekologi och handkirurgi.

Totalt véntar 1 225 patienter langre dn 90 dagar till behandling i augusti 2026. Av dessa avser
545 patientvald vantan och 138 medicinsk vantan. Andelen inom vardgarantin med en véntetid
under 90 dagar uppgar till 84% (mal 80%). Hogst antal vantande 6ver 90 dagar aterfinns inom
ortopedi och handkirurgi.

Beldggning

Beldggningen pa vardplatser vuxen (exklusive tekniska vardplatser) har i genomsnitt varit 96%
for januari t.o.m. augusti (berdknad som ett genomsnitt av alla dagar kl. 06:00 pa morgonen).
Under augusti manad var beldggningen pa vardplatser vuxen (exklusive tekniska vardplatser)
93%.

Antalet disponibla vardplatser varierar. I snitt har sjukhuset (exklusive tekniska vardplatser)
under drets forsta atta manader haft 498 disponibla vardplatser.

Intensivvard

Sjukhusets intensivvard bedrivs inom IVA och MIVA. Under perioden har sjukhuset haft totalt
20 disponibla intensivvardsplatser. I augusti uppgick antalet disponibla platser till 18 stycken.
Den genomsnittliga beldggningen pa IVA, matt dagligen kl. 06.00, uppgick till 72% under arets
forsta dtta manader. Beldggningen var 78% i augusti.

Forlossning

Skillnaden i antalet férlossningar jamfort med foregaende ar har minskat under perioden.
Antalet férlossningar ligger dock fortsatt ndgot lagre dn 2025. T.o.m. juli uppgar antalet

21
Page 65 of 296

21 (36)



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 22 (36)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

forlossningar till 3 521 stycken, jamfoért med budgeterade 3 965 stycken, en avvikelse om
ca 11,2%. Motsvarande period 2025 uppgick antalet férlossningar till 3 559 stycken.

Maluppfyllelse DRG-poang i sjukhusavtalet
Sjukhuset nar 104,8% av avtalad malvolym i DRG-poéng for perioden januari t.o.m. augusti.

Slutenvarden nar 106,1% av budgeterad malvolym och 6ppenvarden nar 103,3% av budgeterad
volym. Inom slutenvarden kan ca 60% av 6verproduktionen hérledas till GCDU enheten.

3.1.2 Prognos i jamforelse med budget
Oppenvard

Antalet 6ppenvérdsbesok prognostiseras till totalt 672 590 for helaret, vilket ar cirka 2 % Gver
budgeterad volym. Det ar framst inom den elektiva 6ppenvarden som 6kningen fortsatt
forvantas. Den elektiva 6ppenvarden prognostiseras till 540 720 besdk, cirka 3,5 % éver budget.

Mammografiverksamheten, som omfattar bade screening och klinisk mammografi, har uppvisat
en stark produktionsaterhdmtning efter arets svaga inledning. Till och med augusti ligger utfallet
over budget. Heldrsprognosen uppgar till ca 2% 6ver budgeterad volym. Prognosen innebar
samtidigt ett forsiktigt antagande om att den positiva avvikelsen per augusti, mot budget,
minskar nagot under drets aterstaende manader.

Den akuta 6ppenvarden prognostiseras till 131 870 besok, vilket ar cirka 2,5% under budget.
Slutenvard

Antalet akuta slutenvardstillfdllen prognostiseras till 44 372, cirka 5% 6ver budget, vilket bland
annat forklaras av G-CDU. Den elektiva slutenvarden prognostiseras samtidigt till 7 409
vardtillfallen, cirka 4% under budget. Sammantaget prognostiseras 51 781 vardtillfdllen inom
slutenvarden, vilket ar cirka 4% 6ver budgeterad volym.

Antalet forlossningar prognostiseras till 5 215, jamfért med budgeterade 5 700. Det motsvarar
en negativ avvikelse pa cirka 8,5%. Till och med augusti har 3 521 forlossningar genomforts
vilket ar 38 farre forlossningar jmf med samma period foregaende ar, en minskning med

ca 1,1%.

3.2 Produktivitet
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Produktivitet - Helarsvarde

Heldrsvirde (DRG/ Ndrvarotid HAA snitt) 6 Arsperiod
Prduktivitetsutvecklingen har varit stigande under de tva senaste dren.

Produktivitet kan métas pa olika satt. Sjukhuset méter produktivitet i antal DRG- poédng i
forhallande till narvarotid HAA. Produktiviteten januari till augusti har 6kat med 0,35% jamfort
med samma period 2025, med hénsyn taget till inhyrd personal.

DRG produktionen har ékat med 3,2% samtidigt som narvarotiden HAA har 6kat med 2,8%.

For att forbéattra produktiviteten arbetar sjukhuset med produktions- och kapacitetsplanering, dér
l6pande uppféljning av produktion, bemanning och ekonomiskt utfall sker. Verksamheterna
arbetar parallellt med att forbéttra schemaplaneringen samt minska &vertid och anvandning av
timanstdllda.
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4 Personal

Under forsta halvaret har verksamheten paverkats av flera personalrelaterade satsningar med
fokus pa starkt arbetsmilj6, minskad sjukfrénvaro, 6kad frisknarvaro och langsiktig
kompetensforsorjning. Insatserna omfattar bland annat stéd till chefer i rehabiliterings- och
arbetsmiljofragor, utveckling av det systematiska arbetsmiljoarbetet samt férebyggande arbete
kopplat till hot och vald.

Dérutover har satsningar genomforts inom chefs- och ledarskapsutveckling, bland annat genom
coaching, utveckling av ledningsgrupper och 6versyn av chefers forutséttningar.

Vid arsskiftet inférdes en ny organisation, bland annat med syftet att skapa en férenklad och
forstarkt ledning och styrning och skapa en bittre arbetsmiljo for chefer och medarbetare. Mot
bakgrund av detta fordndrade dven stodfunktionerna sina arbetssétt for att kunna ge ett mer
samlat och verksamhetsnéra stdd till cheferna.

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo

Sodersjukhuset har startat bade 6vergripande och lokala arbetsmiljoinsatser kopplat till
regionsmedel. Exempel pa centrala projekt dr bland annat att fortsatt ha en rehabcoach som
stodjer chefer och HR i svara rehabarenden, en hédlsopedagogtjdnst som arbetar brett ut mot
verksamheterna framst utifran den organisatoriska och sociala arbetsmilj6én, och en del av en
arbetsmiljospecialist for att starka det systematiska arbetsmiljoarbetet. Syftet &r att minska
sjukfranvaron och oka frisknédrvaron for att sdkra kompetensforsorjningen och ge verksamheten
forutsattningar att skapa en god arbetsmiljo som bidrar till en hallbar och hélsoframjande
arbetsplats.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar en strategisk prioritet for Sodersjukhuset. Arbetet sker i ndra
samverkan mellan verksamheter, stodfunktioner och ledning for att langsiktigt sdkra ratt
kompetens och en hallbar férsorjning.

Arbete pagar med att integrera kompetensplanering i verksamhetsplaneringsprocessen. Ett
sjukhusovergripande projekt “Kompetens omvardnad” har startat for att vidareutveckla process,
verktyg och insatser kopplat till kompetensforsorjning specifikt inom Omvardnadsomradet.

Region Stockholms IT-st6d Kompetenstorget har lanserats och arbete pagar med att informera
chefer om hur det anvands. Systemet samlar stod for kompetensutveckling och strategisk
planering i ett verktyg. Som ett forsta steg i implementeringen har Sédersjukhuset prioriterat
medarbetarsamtalet.

I 6vrigt fortsatter arbetet med aktiviteter for att 6ka kvarstannandet. Exempel pa sadana
aktiviteter &r fortsatt implementering av de regiongemensamma kompetensstegarna, 6versyn av
chefers forutsattningar, ett aktivt arbete med att utveckla arbetsmiljon och ett stort antal saval
centrala som lokala projekt som syftar till att h6ja kompetensen inom olika omraden i
organisationen dér behov har identifierats.
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4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region Stockholm
Sodersjukhuset har tilldelats regionala medel for chefsutveckling. Medlen anvénds framst for
coaching pa individ- och gruppniva med stéd av upphandlade konsulter.

Sodersjukhuset genomfor dven utvecklingsinsatser for nya ledningsgrupper i syfte att starka
effektivitet, ledarskap och samarbete. En chefsdag planeras i december dar samtliga chefer
deltar for larande, ndtverkande och inspiration.

Inom regiongemensamma aktiviteter bidrar Sodersjukhuset bland annat med handledare i
Utvecklande ledarskap. Deltagande sker dven i arbetsgrupper och nétverk som arbetar med
upphandling av ledarskapstjanster, kompetensmodell for forsta linjens chefer samt framtagande
och implementering av tillimpningsanvisningar for chef och ledarskap.

Internt pagar arbete med 6versyn och utveckling av sjukhusets obligatoriska
chefsutbildningsprogram, vidareutveckling av verktyg kopplade till ledar- och medarbetarsyn
samt utveckling av introduktionsprogram fér nyanstéllda.

En 6versyn av chefers forutsattningar genomférdes forra aret som bland annat resulterat i en
beslutad organisationsprincip och ett chefsspann som anger antal medarbetare per chef.
Aktiviteter kopplat till detta pagar.

Vid arsskiftet inférdes en ny organisation p& SOS vilket dven innebér nya arbetssitt for
stodfunktioner sasom HR och Ekonomi. Syftet med dessa nya arbetssétt dr att kunna ge ett &nnu
battre stod till chefer i verksamheten, vilket enligt de forsta utvéarderingarna verkar gett god
effekt.

4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget Bal:;‘j“g: t I::;:IT ?;;/: Prognos ar Budget ar
Narvaro 3196 3111 85 4,1% 3308 3182
Franvaro 1584 1530 54 -1,7% 1506 1453
Extratid 393 382 11 -5,3% 388 376
Totalt 5173 5023 150 1,5% 5202 5011
Varav avtalad tid 4780 4641 139 2,1% 4814 4635

* Avtalad tid avser den sammanlagda tiden f6r narvaro och franvaro och motsvarar sysselsattningsgraden i
férhallande till aktuellt antal dagar under perioden.

Budget for helarsarbeten rapporterat i ovanstaende tabell avviker fran Sés slutliga budget 2026, varfér den kommenterande texten avviker mot
tabellen.

4.2.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Sjukhuset har fler HAA 4n vad som ryms inom lénebudgeten.

Personalvolymen uppgick per augusti 2026 till 4 780 helérsarbeten (HAA) avseende avtalad tid,
exklusive extratid. Detta innebér en 6kning med 100 HAA jamfért med samma period
foregdende ar. Nérvarotiden har okat med 128 HAA, samtidigt som frénvaron minskat med 28
HAA jmf. med féregdende ar. Okningen férklaras bland annat av att sjukhuset har forstarkt
bemanningen inom akuten, PVI och den nya enheten G-CDU.

Den totala personalvolymen, inklusive extratid, uppgick till 5 173 HAA, vilket &r 78 HAA fler
an foregdende &r. Jimfort med samma period féregdende &r har timtid minskat med 17 HAA och
overtid har minskat med 10 HAA (inkl. fyllnadstid).
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Av sjukhusets anstéllda i augusti dr 6,4% tidsbegréansat anstéllda, varav manga ar vikarier fér
medarbetare som av olika skal inte &r i tjanst. Under 2026 fortsétter Sodersjukhuset arbetet med
schemaplanering och uppféljning for att sdkerstélla en &ndamaélsenlig bemanning och god
kostnadskontroll.

4.2.2 Prognos i jamforelse med budget

Sjukhusets stora utmaning ar att anpassa bemanningen till de ekonomiska foérutsattningarna.
Antalet helarsarbetare har 6kat mot férgaende ar, sjukhuset prognostiserar dock att antalet
kommer att minska. Den beslutade minskningen avser framfor allt extratid, dvs timavlonade
samt arbete pd overtid.

4.3 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 5,72% 6,26
- varav kvinnor 6,35% 7,05
- varav mdn 3,36% 3,27
Férdelat pa period 2026 2025
1- 14 dagar 2,59% 2,75%
15 - 90 dagar 1,04% 0,87%
91 - dagar 2,09% 2,64%

Sjukfranvaron har minskat kontinuerligt under det senaste dret och ligger nu pa 5,72% vilket &r
lagre dn malvardet (6%).

Det dr den korta respektive langa sjukfranvaron som minskat i relation till féregdende ar.
Framfor allt ser vi en storre minskning vad géller den langa sjukfranvaron, dar vi ocksa under
ett antal ar har gjort stora insatser bland annat med hjélp av en intern rehabcoach. Sjukfranvaron
ar fortsatt betydligt hogre bland kvinnor &n méan, men den stora minskningen ser vi i gruppen
kvinnor.

Sodersjukhuset fortsétter att arbeta for en hallbar och halsoframjande arbetsmiljo genom att
systematiskt forebygga ohilsa, minska sjukfranvaro och stiarka chefers férutsattningar att
bedriva ett aktivt arbetsmiljoarbete. Vi har ett fortsatt fokus pa att minska sjukfranvaron och 6ka
frisknarvaron vilket ar viktigt ur arbetsmiljé- och kompetensforsorjningsperspektiv. Arbetet med
att sanka sjukfranvaron foljs upp kontinuerligt i ledningsforum pa olika nivaer i organisationen.
Den nya arbetsmodellen for att sdnka sjukfranvaron “riskorienterat arbetssétt” har fortsatt att
implementeras i verksamheterna. Syftet ar att 4stadkomma ett &nnu mer strukturerat,
systematiskt och forebyggande arbete med att minska sjukfranvaron pa savél individ- som pa
arbetsgruppsniva.

Frisknarvaron forvéantas 6ka med ett aktivt systematiskt arbetsmiljoarbete i verksamheten i
kombination med att Sjukhuset har ett brett utbud av hélsofrdmjande aktiviteter och stddresurser
pd individ- och gruppniva som &r framtagna baserat pa det identifierade behovet.
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5 Ekonomi
Intikter

Sjukhusets intdkter for perioden januari t.o.m. augusti uppgar till 4 774 mnkr, vilket &r 86 mnkr
hogre an budget. Intdkterna ar 6,1 % hogre dan under motsvarande period féregaende ar.

Sélda primartjanster uppgar till 4 317 mnkr, vilket dr 23 mnkr ldgre 4n budget. Den negativa
avvikelsen forklaras framst av farre férlossningar dn budgeterat. Utfallet paverkas dven av lagre
produktion inom 6gonsjukvardens sidoavtal samt lagre intdkter fran utomlansvard.

Forsaljningen av 6vriga tjanster uppgar till 109 mnkr, vilket &r 21 mnkr hogre an budget.
Avvikelsen forklaras framst av intdkter for intensivvardstjanster.

Erhallna bidrag uppgar till 209 mnkr, vilket &r 59 mnkr hogre &n budget. Den positiva
avvikelsen forklaras bland annat av olika riktade statsbidrag till férlossningsvarden, till sexuellt
valdsutsatta, till canceromradet, till kompetensférsérjning samt till sommarbemanning. Aven
bidrag och ersittningar till forskning och utbildning paverkar positivt.

Ovriga intdkter uppgér till 84 mnkr och dverstiger budget med 30 mnkr. Avvikelsen forklaras
framfor allt av 1dkemedelsaterbéring, erséttning for regionens projekt for aterhamtning inom
operationsverksamheten samt ersattningar for arbetsmilj6insatser och kompetensforsorjning.
Kostnader for arbetsmilj6insatserna och kompetensférsérjningen uppstar successivt under aret.

Kostnader

Sjukhusets kostnader for perioden januari t.o.m. augusti uppgar till 4 663 mnkr, vilket &r 137
mnkr hogre dn budget. Kostnaderna &r 7,0 % hogre dn under motsvarande period féregdaende ér.

Personalkostnader inklusive inhyrd personal uppgar till 2 957 mnkr och &dr 93 mnkr hégre &n
budget. Avvikelsen forklaras framst av en hégre personalvolym dn budgeterat samt av att
kostnaderna for 6vertid och timtid inte har minskat i planerad takt. Sommarmanaderna har en
sasongspaverkan pa saval timtid som overtid. Kostnaderna for timtid och 6vertid ar samtidigt
lagre dn under motsvarande period foregaende ar. Kostnaderna for inhyrd personal har i princip
upphort och ar ca 10 mnkr lagre &n budget. Antalet anstdllda har behévt 6ka pa G-CDU (ny
verksamhet), PVI (op/ane/steril), akutmottagningen samt vardadministration (med sekr).

Kostnaden for lakemedel uppgar till 442 mnkr och &r 6 mnkr lagre an budget. I kostnaderna for
rekvisitionsldkemedel ingér &ven Beyfortus, en antikroppsbehandling mot RS-virus, med cirka
11 mnkr. Motsvarande ersattning redovisas under 6vriga intdkter.

Kopta verksamhetsknutna tjanster uppgdr till 241 mnkr och dr 31 mnkr hogre dn budget.
Avvikelsen forklaras framst av 6kade kostnader for kopta vardrelaterade tjanster, sdsom
nukledrmedicinska tjanster och laboratorietjdnster, samt kostnader for REMEO
(intensivvardstjanster). Motsvarande intédkter finns for dessa intensivvardstjanster.

Materialkostnaderna uppgar till 275 mnkr och ar 27 mnkr hogre dn budget. Kostnaderna har
okat med 10,2 % jamfort med motsvarande period foregdende ar, vilket delvis forklaras av
sjukhusets hogre produktion. Sjukhuset har hégre kostnader for materialinkop till PCI-labbet
samt dkade kostnader fran Medicarrier, inkluderat 6kade orderavgifter. Sjukhuset betalar &ven
en avgift for beredskapslager.

Lokal- och fastighetskostnaderna uppgar till 464 mnkr och &r 13 mnkr ldgre &n budget. Den
okade hyran for byggnad 17/18 har borjat belasta resultatet fran och med juli, medan kostnaden
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i budgeten dr periodiserad fran januari.

Ovriga kostnader uppgér till 284 mnkr och dr 5 mnkr hégre 4n budget. Avskrivningarna &r
samtidigt 7 mnkr ldgre dn budget.

Resultat

Resultatet ackumulerat till och med augusti uppgar till minus 17,5 mnkr, vilket ar 44,9 mnkr
lagre dn budgeterat resultat.

5.1 Resultat

Budget Forandr.

*
Resultat Utfall Budget avvik. utfall fg ar

Prognos ar Budget ar

Patientavgift
er
Salda

primartjanste 4317 4340 -23 4,8 % 6533 6583
r

56 56 0 -4,4 % 89 87

Forsaljning
ovriga 109 88 21 27 % 167 141
tjanster

Erhallna

. 209 150 59 20,1 % 329 228
bidrag

Ovriga

. 84 54 30 31,1% 151 95
intakter

Verksamhete

. s 4774 4 688 86 6,1% 7 268 7 134
ns intékter

Personalkost
nader inkl
inhyrd
personal

-2 957 -2 864 -93 6,8% -4 539 -4 380

- varav
inhyrd -1 -12 11 -86,1 % -2 -15
personal

Kopta
primara
sjukvardstjan
ster

Kopta
verksamhets
knutna
tjanster

Lakemedel -442 -448 6 7,4% -670 -677

Materialkost
nader

-241 -210 -31 9,5% -355 -319

-275 -248 -27 10,2 % -420 -378

Lokal- och
fastighetskos -464 -477 13 72% -724 -720
tnader
Ovriga

-284 -279 -5 3% -415 -425
kostnader

Verksamhete

-4 663 -4 526 -137 7% -7 124 -6 898
ns kostnader

Avskrivningar -129 -136 7 0,9 % -202 -205
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Resultat* Utfall Budget Budget Forandr. Prognos ar Budget ar
8 avvik. utfall fg &r B 8
Finansnetto 0 1 -1 -91,2% 1 2
Juste.rlng 0 0 0 0 0
pension mm.
Resultat** -17,5 27,4 -44,9 -57,5 33
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.
5.1.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

5.1.2 Prognos i jamforelse med budget

Sjukhuset prognostiserar ett negativt resultat for helaret med 57,5 mkr. Intdkterna overstiger
budget med 134 mnkr och kostnaderna 6verstiger budget med 226 mnkr vilket innebér en
negativ avvikelse mot budget med 91 mnkr.

Det prognostiserade underskottet &r framst hanforligt till bemanningskostnader och kostnader
for laboratorieanalyser och material. Atgarder for att visentligen minska merkostnader sdsom
timtid och 6vertid pdgar men bedémningen &r att det kommer att ta ldngre tid dn planerat att fa
full ekonomisk effekt.

Intikter

Salda primartjanster prognostiseras totalt att understiga budget med 50 mnkr. Orsaken &r att
forlossningsvolymerna samt utomlansintdkterna prognostiseras att inte uppnar budget.
Sjukhusets forlossningsuppdrag dr vésentligt hogre dn de forlossningar som sjukhuset nu har.

Sjukhuset prognostiserar att maluppfyllelsen i DRG-podng kommer att Gverstiga
varduppdragets malvolym med ca 4% ffa hanforligt till den nya verksamheten G-CDU.
Sjukhuset har budgeterat fér den produktionen och intdkterna bedoms uppna budget.

Erhéllna bidrag prognostiseras till ca 101 mkr hégre dn budget. Ovriga intékter prognostiseras
overstiga budget med ca 56 mnkr.

Kostnader

Personalkostnaderna exklusive inhyrd personal prognostiseras dverstiga budget med 173 mnkr.
Lonekostnader prognostiseras 6ka med 6,1% jamfort med foregaende ar. Kostnaderna for
inhyrning prognostisera minska med 13 mkr jamfort mot budget. Atgérder for att minska
bemanningskostnader pagar och berdknas ge effekt under aret vilket ar inarbetat i prognosen.

Kostnader for laboratorietjdanster prognostiseras att overstiga budget med 16 mkr och ¢ka med
ca 2 mnkr jamfort med foregdende ar.

Materialkostnader prognosticeras 6ka med 42 mnkr jamfort mot budget och 20 mnkr jamfort
mot foregaende ar.

5.1.3 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad Budget Eérandr

inkl inhyrd Utfall Budget g . Prognos ar Budget ar
" avvik. utfall fg ar

personal

Summa -2955,7 -2852,2 -103,5 7,1% -4537,8 -4364,9

personalkostnader

29
Page 73 of 296

29 (36)



JJ& Region Stockholm

Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset

Deldrsrapport

Diarienummer
R RS2025-1039

Personalkostnad

inkl inhyrd Utfall Budget Zl‘j:”g: t u';?;ﬁ ?dgr Prognos ar Budget ar
personal* : g

Fordndring sem- 28,8 435 -14,7 17,8 % 37,4 9,2
och l6neskuld

Lonekostnad -2 005,6 -1938,1 -67,5 57% -2 986,1 -2882,7
- varav overtid -40,9 -33,4 -7,5 -10,4 % -55,8 -68,4
- varav i i PO i i
sjuklénekostnad 33,1 34,2 1,1 0,1% 51,1 52,3
PO-palagg -947,3 -926,2 -21,1 8,9 % -1454,3 -1415,2
Ovriga -32 -32 0 18 % -60 -58
personalkostnader

Inhyrd personal -1,3 -11,7 10,4 -86,1% -1,6 -14,9
- varav ldkare -0,2 -0,1 -0,1 -1,5% -0,3 -0,1
- varav i i oz g i i
sjukskéterskor 12 11 9.8 86 % 1,4 13,9
- varavovrig 0,1 0,6 0,7 0,1 0,9
personal

Personalkostnad -2957 -2863,9 -93,1 6,8% -4539,5 -4379,8

inkl inhyrd personal

* mkr

Forandring av sem- och 16neskuld avviker negativt mot budget med 14,7 mnkr och mot

foregaende ar med 6,2 mnkr. Den negativa avvikelsen mot budgeten avser ett minskat uttag av
lékarjour och intjdnad komp-tid. Férdndring av semesterskuld avviker ddremot positivt med 4
mnkr mot budget och 1,4 mnkr mot foregdende ar pga. ett 6kat uttag av semester.

Overtidskostnader har minskat med ca 10% och kostnader fér timlon ar oféréndrad jaimfért med
foregaende ar for perioden jan - aug. Antalet timmar 6vertid har minskat 16% och timtid har
minskat 6%. Kostnader for sjuklon édr of6randrad jamfort med samma period féregaende ar,
dock har sjukfranvaron minskat till 5,7% jamfort med 6,5% vid samma period foregaende ar.

Kostnaden for inhyrd personal har minskat med 86% jamfort med foregdende ar.

Kostnad inhyrd personal
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Antal anstillda (rullande 12 ménader) har 6kat med 95 och ar 4 973 per 2608 att jamféra med
4 878 (2508). Av 6kningen &r 38 tidsbegransat anstalld personal.

Forstarkning av antalet anstéllda har gjorts pd G-CDU (ny verksamhet), PVI (op/ane/steril),
akutmottagningen samt vardadministration (med sekr). Flera av de riktade
bemanningsforstarkningarna har bidragit till forbéttrade patientfléden, kortare ledtider och
béttre forutsattningar i arbetsmiljon.

Sjukhuset jobbar med att minska behovet av timanstillda och arbete pa Gvertid.
Dispensforfarande vid samtliga rekryteringar anvéands fortsatt.
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Utfall i jimférelse med budget och foregaende ar
Prognos i jimforelse med budget

5.1.4 Konsultkostnader

Externa Budget o o 2
Konsultkostnader Utfall Budget Y Forandr. % Prognos ar Budget ar
(Mkr) avvik.

Juridik -0 -0 0 0% 0 -0
PR 0 0 0 0%

Management 0 0 0 0% 0 0
IT =5 -3 -2 40,7 % -9 -5
Ovriga -6 -6 0 86,3 % -8 -9
i I R R

Konsultkostnaderna utgor 11 mnkr och avviker negativt mot budget med 2 mnkr. Avvikelsen
mot budget avser 5G projekt, dar kostnaden ersétts av EU-medel. Sjukhuset arbetar
kontinuerligt med konsultvéxling dar mojlighet finns.
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Utfall i jamforelse med budget och foregdende dr
Prognos i jimforelse med budget

5.1.5 Administrativa kostnader

Administrativa . Forandr. . 2
kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. utfall fg 3r Prognos ar Budget ar
Administrativa 77 77 0 -0,4% -120 -122
kostnader

Administrativa kostnader uppgar till 77 mnkr, vilket &r i niva med budget. Indikatorn omfattar
endast kostnader.

Utfall i jimférelse med budget och foregaende ar

Prognos i jimférelse med budget
Sjukhuset prognostiserar sdledes att uppna malet.

5.1.6 Sasongsvariationer

Under sommarmanaderna gdr vardproduktionen ner nagot hanforligt till semester.
Kostnadsbudgetens andel pa sommarmanaderna &r fortfarande nagot for hog. Vilket far till foljd
att det redovisade resultatet forbéttras under sommaren.

Projekt avslutas ofta i slutet av dret vilket innebdr att kostnader och intékter resultatavraknas i
slutet pa aret.

5.2 Atgérder for ett resultat i balans

Avvikelse
Atesrder Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise Budgetera Budgetera  Budgeter
(Mgnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029
2026
Intakter 30 25 46 16
Omstallningsst 20 22 22 2
6d forlossning
Bemanning 33 24 58 25
Labtjanster 13 4 13 0
Material 3 2 8
Lakemedel 0 4 6 6
Inhyrd 0 8 12 12
personal
Ovrigt 1 1 2 1
33
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Avvikelse
Atesrder Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029
2026
Summa 100 90 167 67
Intakter

I tgdrdsplanen ingar en produktion som 6verstiger varduppdraget, i enlighet med sjukhusets
behovsbaserade produktionsplan fér 2026. Om sjukhuset producerar 6ver 102,25 % DRG
podng, realiseras en éverproduktion som inte dr hdnforlig till G-CDU. T.o.m. aug har sjukhuset
producerat 104,8 % av malnivan féor DRG-poang. Detta medfor en intdktsékning under perioden
om cirka 25 mnkr avseende &verproduktion, som inte ar hanforlig till G-CDU.

Omstallningsstéd forlossning

Sjukhuset har fatt totalt omstéllningsstéd om 12 mnkr samt stimulansmedel om 10 mnkr for
2026. Sjukhusets uppdrag ar 5 700 forlossningar men sjukhuset uppndr inte den volymen. For
att kunna uppritthélla kapaciteten om 5 700 forlossningar, beh6ver sjukhuset ett
omstéllningsstdd i storleksordningen ca 25 mnkr.

Bemanning

Sjukhuset arbetar for att minska sjukfranvaron och ddarmed de kostsamma bemanningslosningar
som det ofta innebdr att ersdtta en medarbetare med kort varsel. Fokus &r att reducera évertid
och timlén med tydliga maltal fér verksamheterna och en genomgang av schemaldggningen for
att minska behovet av 6vertid och timtid pagar tillsammans med en HR-specialist. Ytterligare
atgarder ér att efterlevnaden av 6verenskommelsen for jourkomp och kortvarsel erséttning
forstarks samt att sjukhuset tillimpar dispensforfarande av alla anstéllningar.

Verksamheterna har genomf6rt bemanningsatgarder for 24 mnkr.

Sjukhuset har aktivt arbetat med att minska inhyrning av vardpersonal och kommer framéver
endast hyra in personal vid sérskilda behov ndr bemanningssituationen kréver.

Labtjanster

En 6versyn av labbanalyser sker kontinuerligt pa hela sjukhuset. Med adekvat provtagning kan
sjukhuset effektivisera och minska kostnader relaterat till prover, fokus pa Kloka kliniska val
bidrar till denna utveckling. Tillsammans med Karolinska universitetslaboratoriet drevs ett
projekt med mal att minska kostnader for laboratorietjdnster genom att hitta atgdrder som
reducerar kostnadsbasen. Snittkostnaden ar i niva med fg ar, vilket innebér en
kostnadsrecucering med 2% motsvarande prisupprakningen. Verksamheterna har genomfort
atgarder for 4 mnkr.

Inhyrd personal
Verksamheterna har genomfort atgérder for inhyrd personal for 8 mnkr.

Material
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Verksamheterna har genomfort atgarder for 2 mnkr. Sjukhuset har ett cirkuldrt arbetssétt, mindre
svinn och minskad anvédndning av engangsmaterial appliceras.

Likemedel och Ovrigt

Verksamheterna har genomfort atgarder for ca 5 mnkr.
5.3 Investeringar

[ utfall |l Prognos ar Budget ar

500

400
300
200
100
0 — | -

Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026 Apr 2026 Maj 2026 Jun 2026 Jul 2026 Aug 2026
Investeringar (mkr)

5.3.1 Investeringsplanens genomforbarhet och risk

Malséttningen &r att sjukhuset ska reinvestera enligt plan, dock finns det en viss risk for att
sjukhusets resurser inte racker till for att realisera planerade investeringar. Det ar viktigt att
investeringsramen for de paborjade/inplanerade investeringar som dnnu inte hunnit genomféras,
kan skjutas fram och nyttjas det ar som investeringsutgiften faktiskt uppstar.

Omvarldslaget medfor att det finns risk for fordrojningar av leveranser samt stora
kostnadsokningar.

Nar det géller investeringar avseende IT-stdd och infrastruktur kopplat till patientsakerhet och
effektivare arbetssatt pekar utvecklingen pa att investeringsbehovet byts ut i stérre utstrackning
mot kop av tjanster. Det foreligger stor risk att sjukhusets 16pande driftskostnader 6kar i
samband med detta skifte samtidigt som avskrivningar minskar.

5.3.2 Investeringsutfall i jamforelse med budget

Det ackumulerade investeringsutfallet uppgar till 140,1 mnkr vilket motsvarar en
upparbetningsgrad pa 30,4% i forhallande till budgeterade 460,6 mnkr. Beslutade investeringar
fram till och med augusti ar 276 mnkr, varav 195 mnkr avser investeringar som beslutades
under 2025 men har flyttats fram och forvéntas infoéras 2026. Investeringarna utgor till storsta
del reinvesteringar i medicinteknisk utrustning, samt modernisering av vardplatser by 17/18.

5.3.3 Arets prognos i jaimférelse med budget

Arets prognos uppgér till 234,5 mnkr vilket motsvarar en prognosticerad upparbetningsgrad mot
budget pa 50,9 %. Sjukhuset planerar att besluta om investeringar motsvarande 343 mkr under
2026.
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Prognosen avviker med 226 mnkr mot budget. Avvikelserna for innevarande ar och for
investeringsplanen som helhet forklaras framforallt av periodiseringseffekter for
rontgenutrustning, BY 17/18 och projekt pd PVI sasom Nya IVA/MIVA, reinvestering av
operationsmoduler, samt Sterilen. Detta innebar tidsférskjutningar fran ar 2026 till 2027.
Tidsforskjutningarna forklaras framforallt av forseningar i byggprojekten vilket i sin tur leder
till forsenade upphandlings-/inkdpsprocesser.

Resterande del av avvikelsen forklaras av projekt dér avtal eller upphandling pagar, samt
investeringar vars genomforande forskjutits eller behover samordnas med andra satsningar.

5.3.4 Ny- och ersattningsinvesteringar

Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 74,884 125,351 148,772 -23,421 50,33
Ersattningsinvesteringar 65,220 109,174 311,807 -202,633 20,92
Totalt investeringar 140,104 234,525 460,579 -226,054 30,42

5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt
5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt

5.3.7 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mnkr

. . . Datum beslut Datum
. . Inv. utgift Total inv. utgift .
Investeringsobjekt Typ av beslut . . namnd/bolags planerat
beslut Mkr inv. objekt Mkr
styrelse beslut RS/RF
Utrustning till ny .
stralbyggnad by 27 Planering 226 226 Q2 2027 2027
Ombyggnad
vardplatser, by 14 & Planering 120 120 Q2 2027 2027
15

Sodersjukhuset har tva kommande investeringsbeslut i utrustning som 6verstiger 100 mnkr och
de avser utrustning till ny stralbyggnad samt utrustning och inventarier till ombyggnation av By
14/15.

36
Page 80 of 296



J& Region Stockholm Diarienummer

RS 2025-1039

Akutsjukhusndmnden/Sédersjukhuset

Fordjupad sammanstdllning mal, risker och atgarder

Page 81 of 296



Innehallsforteckning

1 Lasanvisning....

2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

2.1 H# 5 EKOMOIML..c..uviiiieiiieeeiieeececieeeeectee e et eee ettt e e eeaeeeeeetseeeeeaseeeeessseeeessesesesssseeessaeeessssseeessseeenssseesennnes
2.2 SKYAASTOTKIAAEN. ... ettt ettt ettt s et et e s se st et e se e st e st ensesneeneensenees

3 Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

3.1 # 6 Miljo och Social hAlIDarhet............ceeeieiiirieieeeee et

4 Region Stockholm ar en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

18

4.1 # 7 KOMPEteNSTOTSOTIIINE. .....ueeieereeereesreereereeseeseesseesseesseesseessesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssssssesssasss

5 Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

........................................................ 18

21

5.1 #4 Sjukvard, kvalitet och patientsdkerhet inkl. likemedel och MT.........cccccoeeeerievieviieiecenreeieereeneens

........................................................ 21

25

6 Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet......

6.1 #4 Sjukvard, kvalitet och patientsékerhet inkl. ldkemedel och MT........c.cccoveviininenenininieneneniene
6.2 # 2 Sékerhet, juridik och informationsSEKerhet............cocueeererienieiininieeeeeeee e

7 Region Stockholm ar en hallbar arbetsgivare

........................................................ 25
........................................................ 26

.31

7.1 # 7 KOMPEteNSTOTSOTIIINE. ... veeveerreerieienteseesteeeeeaeseessseseesseesssesssesssesssesseesssesssssssesssesssesssesssesssenses

Page 82 of 296



1 Lasanvisning

Detta &r en férdjupad sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan férklaras de olika nivaer som utgor
bedomningen for riskernas nivd, kontrollernas status och atgardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hog (réd) - Ej acceptabla risker. Atgarder méste finnas for att sinka risknivén sé 1dngt det &r mojligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart dé atgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomférbara eller ekonomiskt férsvarbara. Risker ska i dessa fall bevakas.
Medelhdg (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for atgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan dtgard men ska bevakas. Nodvéndigt att visa att de bibehalls pa denna niva.

Mycket 1dg (ljusgron) - Risker accepteras utan atgérd.

Atgérder
Status beskriver hur vl arbetet med atgarder foljer atgardsplanen.

e  Streck, ej paborjad

e  Gron, enligt plan

e Gul, merparten atgardat men vissa delar kvarstar
e Rod, atgird ej enligt plan

Effekt av atgard beskriver hur vl de atgarder som genomférts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e Gron, bedéms ge onskad effekt
e  Gul, att uppna onskad effekt bedoms som osdkert
e  RoOd, bedoms inte fa 6nskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen &r genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomfoéras under perioden eller kommer att genomféras under kommande period/er.
Gron, kontrollen &r genomfoérd utan avvikelser

Gul, kontrollen &r genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen &r inte genomford
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2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

2.1 # 5 Ekonomi

2.1.1 Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav

91203

Riskvirde
12
Sannolikhet
4
Konsekvens
3

Riskbeskrivning

Under de senaste aren har sjukhuset
arbetat strukturerat med att infora
gemensam produktions- och
kapacitetsplanering. Sjukhusets
produktion har 6kat och till och med
varit hogre an avtalad volym i
sjukhusavtalet. Sjukhuset har
darigenom okat intakterna. Sjukhuset
har ocksa jobbat fokuserat med att
anpassa bemanningen till de
ekonomiska férutsattningarna.
Sjukhuset har anstallt egen personal
och anvander endast inhyrd personal
vid sarskilda bemanningssituationer.
Fokus har varit pa att férbattra
schemaplaneringen och darigenom
kunna minska 6vertidsarbete.
Dispensfarfarande tillampas pa
samtliga rekryteringar. Prognosen for
2025 visar att sjukhusets ekonomiska
resultat ar nara noll och saledes
narmar sig resultatkravet. | budget
2026 okar ater den ekonomiska
utmaningen da sjukusavtalets
upprékning ar lagre an upprakningen
av léner och
personalomkostnadspaldgg. Sjukhuset
har ocksa startat en ny verksamhet, G-
CDU, for battre akut
omhindertagande av dldre patienter. |
budget 2026 har sjukhuset inte fatt
finansiering for uppdraget vilket 6kar
den ekonomiska risken att inte uppna
resultatkravet.

Konsekvens

Akutsjukhusnamnden godkénner inte
att sjukhuset inte uppnar ekonomiskt

Page 84 of 296



resultatmal. ASN kraver nya "akuta"
atgarder.

Stora negativa underskott ar efter ar
riskerar att undergrava fortroendet for
sjukhuset budget och ekonomiska
styrning och respekten att halla en
ekonomi i balans hos forsta linjens
chefer.

Kommentar

Nya krav pa effektivisering kommer varje ar. Det blir allt svarare for verksamheterna att uppna effektiviseringsatgarder. Verksamheterna fortsitter att ta fram nya
kostnadsbesparande dtgérder dér det gar. Sjukhusledningen jobbar med sjukhusgemensamma atgarder. Sannolikheten 6kat. Sjukhusets ekonomiska resultat har forsamrats.
Verksamheterna klarar inte att genomfora beslutade atgérder fullt ut. Omradena behgver identifiera dtgarder som ger effektiviseringar inom omradet.

Kontroll Status

Namn D

Uppfdljning linjeorganiosationens intakter

Frekvens
Manatlig uppféljning (10-11 ggr/ar) av ekonomiska resultat, atgardsplaner och produktion.
Manadsuppfdljningsmoéten med verksamheterna (ca 10 ggr/ar).

Beskrivning
Verksamheterna tar fram atgardsplaner. Summerad atgardsplan for sjukhuset. Manatlig uppféljning av utfall ekonomi och produktion, redovisning och diskussion pa
sjukhusets ledningsgrupp. Manatlig uppféljning av verksamheternas atgarder och produktionsplan. Uppféljningsméten med verksamheterna 8-10 ggr/ar.

Kommentar
Manadsvisa resultatuppféljningar, enligt plan.

Atgard

Sanka kostnadsnivaerna Startdatum Slutdatum Status  Effekt av tgérd
2025-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Under 2026 fortsatt fokus pa att uppna volymer enligt produktionsplan. Forsatta anpassning av bemanning till de ekonomiska ramarna. Fortsatt dispensférfarande,
schemaplanering, minskning av 6vertid och timanstallda. Verksamheterna tar fram atgardsplaner. Manatlig uppféljning av verksamheternas atgardsplaner.

Page 85 of 296



Atgird

Sjukhusgemensam VP aktivitet att jobba med inférande av dimensionering och kapacitetsplanering.
Produktionsplanering med I6pande uppféljning och styrning av att planerad produktion genomférs.

Kommentar

Negativ resultatavvikelse, atgardsprogram ger inte full effekt.

2.1.2 Bristande fakturaunderlag till konferens/planeringsdagar

Riskvarde Riskbeskrivning

91257 6 Risk for avvikelser mot gillande
Sannolikhet regelverk
2 Konsekvens

- Konsekvens Fortroendeskada for sjukhuset
3

Kommentar

Det kontinuerliga arbetet med att paminna om vilka regler som géller ger effekt men, fortfarande forekommer det att underlag saknas till fakturor.

Kontroll Status
Namn [ ]

Analyser och stickprov

Frekvens
Manatligen da atgarder baserat pa iakttagelser rapporteras till ED, verksamhetschefer, omradeschefer och sjukhusdirektor.

Beskrivning
Redovisningssektionen genomfor IK genom stickprov och kontoanalys samt infordrar material fran verksamheterna nar det saknas.

Kommentar

Manatliga kontroller har genomférts, dar det framkommit att det vid flera fall fortfarande saknas korrekta underlag bifogade fakturan.
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Atgird

Kontrollera alla transaktioner dver 4000 kr Startdatum Slutdatum Status  Effekt av tgérd
2025-03-21 2026-12-31 u

Atgirdsbeskrivning
Revisorerna granskar arligen via stickprov och hittar varje ar ett eller flera brister i underlag. Redovisningsenheten tar fram ett utbildningsmaterial och fortsitter med
manatliga stickprovskontroller. Nar det saknas underlag begars dessa in i efterhand.

Kommentar

Manatlig uppféljning och stickprovskontroller. Fortsitter paminna och informera berérda om vikten av att alla relevanta underlag ska bifogas fakturan. Arbete pagar
med att fortydliga instruktionen, kommer att kommuniceras ut i organisationen under hésten.

2.1.3 Risk for oegentligheter inom inkép och upphandling

Riskvarde Riskbeskrivning

111919 4 Risk for odnskat beteende i form av
Sannolikhet korruption, muta och jav i samband
1 med inkép och upphandlingar.
Konsekvens Konsekvens
4 Om tillrackliga kontroller och atgarder

inte vidtas kan oegentligheter
férekomma. Detta kan leda till saval
ekonomisk skada som fortroendeskada
for verksamheten.

Kontroll Status

Namn D

Information och ekonomisk kontroll

Frekvens
Tertialvis

Beskrivning
Inom inkbpsomradet genomfdrs forebyggande arbete for att minska risken for oegentligheter.

Infér varje annonserad upphandling informeras kravstallare/expertdeltagare om hur upphandlingsprocessen gar till, vikten av affarsetik, att félja lagen samt hur
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Kontroll Status

leverantodrsdialoger sker. | varje upphandling anvanda Region Stockholms uppférandekod for leverantorer.

| upphandlingsunderlag kravstalls obligatoriska och frivilliga uteslutningsgrunder. Omfattningen av de frivilliga uteslutningsgrunderna och begarda kontroller varierar
beroende pa aktuellt upphandlingsobjekt.

Vid anvandning av nya leverantérer genomférs ekonomisk kontroll.

Kommentar

Kontrollen genomférd enligt plan, kontroll visade att upphandlare infér uppstart av upphandling har informerat om regler, sekretess och jav.

Atgard

Informationsmaterial Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2025-03-21 2026-12-31 u

Atgirdsbeskrivning

Ta fram informationsmaterial om lagregler, sdsom jav och mutor ges till expertdeltagare i upphandling och att krav pa uppférandekoden for leverantorer alltid ingar i
sjukhusets upphandlingsunderlag.

Framtagande av rutin fér uppfoljning av leverantérer registrerade i CW genomfors genom SKV4820.

Kommentar

Infér upphandling ges information om regler och gallande lagar, jav och sekretess. Utkast till nya javsblanketter har tagit fram, att anvandas i upphandlingar

2.1.4 Risk for oegentligheter i samband med hantering i Heroma

Riskvarde Riskbeskrivning
111932 4 Chefer signerar utanordningslista varje
Sannolikhet manad. Dock sker det i efterhand, dvs
1 utbetalning ar redan gjord, och alla
- Konsekvens chefer signerar inte. Kontroll av att alla
4 chefer signering utanordningslistan
behover goras regelbundet.
Konsekvens

Om tillrackliga kontroller och atgarder
inte vidtas kan oegentligheter
férekomma. Detta kan leda till saval
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ekonomisk skada som foértroendeskada
for verksamheten.

Kommentar

Fortatade kontroller genomfors.

Kontroll Status
Namn -
Uppfoljning

Frekvens

HR-avdelningen kontrollerar varannan manad.

Beskrivning
Kontroll av att alla chefer signering utanordningslistan behéver goras regelbundet.

Kommentar

Kontroller sker enligt faststalld rutin.

Atgird

Utanordningslista Startdatum Slutdatum Status  Effekt av tgérd
2025-01-01 2026-12-31 ‘ "

Atgardsbeskrivning
Kontroll varannan manad infors.

Kommentar

Atgsrden ger effekt. Antalet osignerade listor har minskat.
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2.1.5 Risk for oselektiva besparingar inom vardadministration

Riskvarde Riskbeskrivning

135265 4 Krav pa budgetbesparingar i
Sannolikhet administration kan leda till att
2 vardadministrativa funktioner maste
Konsekvens genomféra minskningar i personal.
2 Konsekvens

Kan leda till att arbetsuppgifter flyttas
till vardpersonal, och att vissa
arbetsuppgifter kraftigt forsenas,
minskar i kvalitet eller uteblir helt.

Kommentar

Vardadministration har nu varit en egen organisation en langre tid och har fatt tillskott av resurser och darmed kunnat rekrytera. Det finns kvarstdende utmaningar inom
verksamheten med registrering av vardkontakter, men det mesta av arbetet ligger i fas och detta &r i férsta hand inte en konsekvens av tidigare besparingar.

Kontroll Status
Namn [ ]

Uppfoljning arbetsuppgifter

Frekvens
Kontroller sker manatligen i samband med uppfdljning av produktion.

Beskrivning
Tydliggbra arbetsuppgifter och rollbeskrivningar for vardadministrativ personal. Félja upp produktion for arbetsuppgifter utifran kvalitet, tid och volym.

Kommentar
Pga 6kad korttidssjukfranvaro pa VA 1 ( Akuten ) samt pa VA 2 ( IM och Kardiologen ) har oskrivna diktat 6kat kraftfullt pa dessa enheter. Conscriptor anlitad under
perioden 24/8-30/9 for att minska backlog. Regelbunden uppféljning av arbetet med leverantéren och uppdragsgivaren.

Atgird

Prioritering och utveckling arbetsprocesser Startdatum Slutdatum Status
2025-01-01 2026-12-31

Atgirdsbeskrivning
Genomfora prioritering av arbetsuppgifter samt transparens av prioritering. Utveckla administrativa processer, anpassa verksamheten, samt arbeta med
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Atgird

automatiseirng och digitalisering for att 6ka produktivitet.

Kommentar

2.1.6 Ekonomiska styrsystem hammar nya vardformer

Riskvirde Riskbeskrivning
135266 6 Nya vardformer r ex slv som
Sannolikhet polikliniseras, distanskonsultationer,
2 Hospital@Home och prehospitala
- Konsekvens insatser fran sjukhuset
3 Konsekvens

Om nya ersattningsmodeller ej infors
risk for att nya effektiva vardinsatser ej
infors

Kommentar
For 2026 ingen andring men forandringar i ersattningssystem planeras for 2027. Paverkar exempelvis 6vergang i dagvard/kirurgi, konsultinsatser och sjukhus hemma

Kontroll Status

Namn D

Kontrolleras i avtalsutskottet

Frekvens
Ev férandringar redovisas via andringar i Sjukhusavtalet

Beskrivning
Fragan tas upp regelbundet inom Utskott Avtal och diskuteras i forhandlingar med HSF

Kommentar

Inga nya vardformer har inforts. Ersattning poliklinisering lyfts aterkommande i méten med Hsf.
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Atgird

Arbete inom regionen Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2025-01-01 2026-12-31
Atgardsbeskrivning
Samsyn och forandringsarbete i de de ekonomiska styrsystemet inom Regionen samt stdd fran Socialstyrelsen (ex DRG)
Kommentar
Hanteras infor 2027 i Samberedningen.
2.1.7 Bristande avtalsuppfoljning
Riskvarde Riskbeskrivning
202006 6 En avsaknad av systematisk
Sannolikhet avtalsuppféljning kan innebara en risk
2 for att oegentligheter/ vélfardsbrott
- Konsekvens sker. D3 sjukhuset hanterar
3 skattemedel behover sjukhuset
sakerstalla att leveranser och betalning
sker enligt avtal, samt att sunda affarer
genomférs med seridsa leverantorer.
Bristande avtalsuppféljningen kan
medféra att leverantorer efter
upphandling beter sig oseriost, tex.
genom att fakturera felaktigt eller
asidosatter sina skyldigheter enl. lag.
Konsekvens
Ekonomisk skada och fértroendeskada.
Kommentar
Sannolikhet oftorandrad sedan Verksamhetsplan. Inga kontroller genomforda &dn. Kontrollatgédrd gors sista kvartalet.
Kontroll Status
Namn .

Kontroll av atgérdsplanen
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Kontroll Status

Frekvens
Terialvisa kontroller

Beskrivning
Kontrollera att den lagda atgardsplanen f6ljs enligt tidplan.

Kommentar

Kontroll ar inte utford vid delaret, da atgarderna inte ar paborjade.

Atgird

Enligt atgardsplan Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2026-01-01 2026-12-31

Atgirdsbeskrivning

Sjukhuset har en 6vergripande riktlinje for avtalsforvaltning som behdver uppdateras. Sjukhuset behéver skapa rutiner och checklistor for hur avtalsuppfdljningen ska
gar till. Sjukhuset har en befintlig modell for prioritering av avtal. Denna modell ska ses 6ver och ett systematiskt arbete ska implementeras for att uppratthalla
modellen. En dedikerad processledare ska rekryteras.

Kommentar

Kontroll ej genomfort da inga atgarder har vidtagits under perioden, dedikerad processledare bérjar kvartal 3.

2.1.8 Vardkontakter blir inte registrerade i tid i TakeCare.

Riskvirde Riskbeskrivning
214120 9 Hog korttidssjukfranvaro paverkar
Sannolikhet produktionen. Mindre bemanning.
3 Konsekvens
Konsekvens Vardkontakter som inte blir
3 rapporterade i tid skapar en "backlog".
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Kommentar

Hog korttidssjukfranvaro paverkar produktionen, mindre bemanning. Vardkontakter som inte blir rapporterade i tid skapar en "backlog".

Kontroll Status
Namn [ ]

Manadsvis avstimning

Frekvens
manatligen

Beskrivning
Avstamning med enhetschefer manadsvis. En atgdrdsplan tas fram manadsvis i enheter dar vardkontakter inte har blivit rapporterade i tid i TakeCare..

Kommentar

Kontrollerna kvarstar

Atgard
Férdelning av befintliga resurser inom Vardadministration. Ratt férdelning av timanstillda. Startdatum Slutdatum St:?\Fus Effekt av atgérd
2026-07-03 2026-12-31 i
Kommentar
Foljer atgarderna enligt atgardsplan. Ger inte full effekt.
2.2 Skyddsforkladen
Riskvarde Riskbeskrivning
219776 12 Risk att inte volymkrav i avtal gillande
Sannolikhet tjanst for cirkulara skyddsforkladen
4 foreligger p g a andrat datum for
Konsekvens volymkrav. .
3 Konsekvens

Konsekvenser innebar vite for S6s
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Kontroll Status

Namn -

Uppféljning av inkép

Frekvens
Sker enligt plan.

Beskrivning
Kontroller gors genom att kontrollera inkdpta produkter i QlikSense.

Kommentar

Foljer kontroller enligt plan.

Atgird

Arbete mot centralt inkdp Startdatum Slutdatum Status  Effekt av tgérd
2026-09-08 2026-12-31 ‘

Atgardsbeskrivning
Atgsrder som kan vidtas innebar centralt inkdp av den volym som saknas, samt paskynda cirkulering pa de verksamheter som anvander.

Kommentar

Atgsrdsarbete paborjat. Ger viss effekt.
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3 Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

3.1 # 6 Miljo och Social hallbarhet

3.1.1 Risk for att produkter som &r béttre ur klimatsynpunkt ej anvands/kops in p g a att de kostar mer

Riskvirde
111759 4

Sannolikhet
2
Konsekvens
2

Kommentar

De produkter som &dr malsatta har t o m okat i inkop.

Kontroll

Riskbeskrivning

Risk for att produkter som ar battre ur
klimatsynpunkt ej anvands/kdps inp g
a att de kostar mer.

Konsekvens

Miljomal uppnas ej

Status

Namn
Uppf6ljning av miljomal enligt ordinarie uppfoljningar.

Frekvens
Uppf6ljning tertial

Beskrivning
Uppfoljning sker tertialvis. Redovisning till ledningsgrupp.

Kommentar

Kontrollerna ar genomforda enligt plan och utan avvikelse.

9

Atgird

Mal for indikator

Atgardsbeskrivning

Startdatum Slutdatum
2024-01-01 2026-12-31
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Atgird

Varje verksamhetsomrade behover uppratta mal for att na indikator.

Kommentar

Uppf6ljning har genomforts for att kontrollera de produkter som har malsatts. Andelen har 6kat for dessa hittills i ar, t o m 31 aug 2026.
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4 Region Stockholm ér en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

4.1 # 7 Kompetensforsorjning

4.1.1 Bemanning och kompetensforsorjning

Riskvirde Riskbeskrivning

91207 12 Bemanningssituationen avseende
Sannolikhet sjukskoterskor har forbattrats men ar
3 fortsatt bekymmersam vad galler vissa
Konsekvens specialiteter och inom en del
4 verksamhetsomraden speciellt inom

24/7-verksamhet. Enstaka verksamhet
har dven svart att rekrytera
specialistlakare.
Bemanningssituationen kan ibland
medfdéra problem med att uppratthalla
antalet faststallda vardplatser och en
anstrangd bemanningssituation kan
dven fa negativa konsekvenser fér
arbetsmiljon vilket ocksa kan paverka
kvarstannandet.

Konsekvens

Svarigheter att halla vardplatser 6ppna

Kommentar

Fortsatt svart att rekrytera och behalla vissa kompetenser.

Kontroll Status

Namn D

Nyckeltalskontroller

Frekvens
Lépande under aret med avstamning i samband med delarsbokslut da atgarder baserat pa iakttagelser rapporteras till vd och darmed styrelse.

Beskrivning
Kontroller i form av I6pande analys av HR-nyckeltal sisom personalomsattning/kvarstannande, sjukfranvaro, antal anstéllda/helarsarbetare, Gvertid/timtid redovisas
regelbundet i sjukhusets ledningsgrupper pa olika nivaer samt pa manatliga uppféljningsmaoten.
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Kontroll Status

Kommentar

Kontroller har genomforts enligt plan pa uppfoéljningsmoten.

Atgird

Flertalet aktiviteter Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2023-01-01 2026-12-31 u

Atgirdsbeskrivning

Ett stort antal aktiviteter pagar for att starka bemanningssituationen. Kompetensstegar implementeras for flera yrkesgrupper bland annat sjukskoterskor. Betald
specialistutbildning for sjukskéterskor och underskéterskor erbjuds.

Sjukhusovergripande kompetensutvecklingsprogram for sjukskéterskor och underskoterskor har tagits fram och kopplats till kompetensstegen. Fortsatt stort fokus pa
ledarutveckling och pa att skapa bra forutsattningar for chefer.

Ett stort antal centrala och lokala insatser &r pagaende for att starka arbetsmiljon och framja hialsosamma arbetsplatser déribland en fortsatt satsning pa att erbjuda
mojligheter till dterhdmtning, friskvardsbidrag samt ett I6pande atgardsarbete for att minska sjukfranvaron. Ett nytt riskorienterat arbetssatt har introducerats for att
minska sjukfranvaron.

Det pagar aven ett fortsatt arbete med att effektivisera schemalaggning for att skapa en hallbar bemanning. Nya riktlinjer implementeras och utbildningsinsatser
fortsatter for att hoja kompetensen inom omradet.

En aterhamtningspilot for omvardnadspersonal inom operation och anestesi har startats inom Regionen och kommer att utvarderas under 2026.

Kommentar

Atgirder har skett under perioden enlig atgardsbeskrivning som faststillts vid arets borjan.

4.1.2 Sjukfranvaro ej minskar

Riskvarde Riskbeskrivning
174056 6 Sjukfranvaron 3r relativ hég framfor
Sannolikhet allt inom vissa yrkesgrupper.
2 Konsekvens
- Konsekvens En hog sjukfranvaro forsvarar
3 bemanning och kan darmed ha en

negativ paverkan pa patientsikerhet,
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arbetsmiljo, kvalitet och tillganglighet.
Det kan dven ha en negativ paverkan
pa sjukhusets kostnader.

Kommentar

Sjukfranvaro paverkar bemanning, arbetsmiljo, patientsikerhet och ekonomi negativt. Samtidigt har sjukfranvaron har minskat under perioden.

Kontroll Status
Namn D
Uppfoljning

Frekvens

Varje manad

Beskrivning
Sjukfranvarotal foljs upp regelbundet saval centralt som lokalt i ledningsgrupper och pa manatliga uppféljningsmaoten.

Kommentar

Kontroller enligt plan. Sker manatliga upféljningar.

Atgird

Flertalet atgirder Startdatum Slutdatum Status  Effekt av tgérd
2026-01-01 2026-12-31 1 u

Atgirdsbeskrivning

En roll som rehabcoach har inrattats for att stodja chefer och HR i arbetet med att minska sjukfranvaron. Ett nytt riskorienterat arbetssatt har introducerats i
verksamheten for att inventera tydliga riskgrupper, saval individer som arbetsgrupper. Riktade atgarder har tagits fram till de olika riskgrupperna. Halsoframjande
atgarder vidtas kontinuerligt med stdd av bland annat sjukhusets halsoteam. Tydliga sjukskrivningsrutiner kommuniceras och omtankesamtal fors.

Kommentar

Flera olika atgarder sker under aret. Sjukfranvaron har minskat under perioden och ligger nu under malvardet pa 6%
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5 Tillganglig hadlso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

5.1 #4 Sjukvard, kvalitet och patientsikerhet inkl. likemedel och MT

5.1.1 Risk att patienter vistas pa akutmottagning mer an 4 timmar

Riskvirde
93425 6

Sannolikhet
3
Konsekvens
2

Kommentar

Fortsatt effekt ses av vidtagna atgarder och ytterligare atgarder ar planerade for hosten.

Kontroll

Riskbeskrivning
Risk att indikatorn "Vard i ratt tid:
Andel patienter som vistas hogst 4

timmar pa akutmottagning" ej uppnas.

Konsekvens

Patienter som soker akutmottagning
boér bli bedéomda och utredda sa snart
det ar mojligt med malet inom 4
timmar. Om patienten skall erbjudas
vard inom slutenvarden bor patienten
fa komma till avdelning inom 1 timme
efter det att beslut om inlaggning har
tagits. Nar en patient far vanta langre
introduceras en risk att patienten inte
far den omvardnad och/eller den
medicinska behandling som ar
ordinerad. Det foreligger da en risk att
patienten kan férsamras i sitt
allmantillstand samt att arbetsmiljon
paverkas i en negativ riktning for
personal pa akutmottagningen.

Status

Namn
Analys

Frekvens
1 gang per manad

Beskrivning
Utfallsmatt f6ljs i Kommitté akut vard 1 gang per manad.
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Kontroll Status

Kommentar

Kontroller éver 4h-malet sker kontinuerligt, bade pa klinik-, kommitté- och sjukhusniva.

Atgird

Aktivitet pa akuten Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2024-01-27 2026-12-31

Atgardsbeskrivning

Det pagar ett intensivt arbete i syfte att forbattra ledtiderna pa akuten. Vardplatsméten med samtliga kliniker tre ganger per vecka och vid behov oftare. Fortsatt
forbattrad process avseende in-och utskrivningsprocessen, vilket har redan lett till forbattrad platstillgdng for akuta patienter och arbetet fortsatter. Intensifierad
kontakt med vara mottagare sa som geriatrik, rehabilitering och palliativa vardenheter. Den palliativa processen férbattras internt och i samarbete med ASIH Sédra.
Okat samarbete och stéd till vardgrannar som remitterar till akutmottagningen har potential att minska antalet remisser till akuten. Inom akutmottagningen pagar
standigt arbete inom omradena effektivitet och floden; under forsta delen av ar 2024 har bl a en modul for uppegaende patienter startats, vilken avlastar 6vriga
moduler trots Iag resurssattning. Inom kommitté akut vard, vars huvudsyfte ar att minska ledtiderna pa akuten, finns 5 utskott dar manga av utskotten testar olika
aktiviteter for att minska ledtiderna. Det pagar ocksa ett projekt dar S6s undersoker mojligheterna att starta en Geriatrisk bedomningsenhet G-CDU vilket skulle
minska vantetiderna pa akuten for de aldre patienterna.

Kommentar

Pagaende atgirder inom inskrivning, triage, provtagning och vantan pa slutenvardsplats bedéms bidra till fortsatt riskreducering.

5.1.2 Véantande till behandling inom 90 dagar hos specialist, andel

Riskvirde Riskbeskrivning

173855 6 Risk att indikatorn for maluppfyllelse,
Sannolikhet vantande till behandling inom 90 dgr
2 hos specialist inte uppfylls.
Konsekvens Konsekvens
3 Patienter vantar for lange och

maluppfyllelsen nas ej, da indikatorn
inte uppnas.
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Kommentar

Resultatet har succesivt férbéttrats. Sos uppnar regionens mal. Konsekvensen kvarstér - Patientsdkerhetsrisker vid 1dng vantan.

Kontroll Status

Namn D

Genom MU/ UT

Frekvens
Manatligen

Beskrivning
Fragan bevakas och foljs regelbundet pa MU/ UT med verksamheterna.

Kommentar

Kontrollen ar genomférda utan avvikelser enligt plan.

Atgard

Arbete gentemot produktionsplan (operationsplan). Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2026-05-09 2026-12-31 . u

Atgardsbeskrivning
For att sjukhuset ska uppna indikatorn fér maluppfyllelse, "vantande till behandling inom 90 dgr hos specialist" , ska arbete ske i enlighet med produktions och
operationsplanen.

Kommentar

Enligt plan. Produktionsplanen f6ljs och kéer minskar.

5.1.3 Flytt av barnakut till vuxenakut

Riskvarde Riskbeskrivning

173856 6 Verksamheten byter lokal. Ev nya
Sannolikhet arbetssatt och floden ska
2 implementeras.
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- Konsekvens Konsekvens
3 Fléden kan paverkas negativt

Kommentar
Ingen forandring i riskvéardering.

Kontroll Status

Namn .

Uppfoljning

Frekvens
Fortléopande, initialt dagligen

Beskrivning
Fortlépande uppfoéljning/kontroller initialt under/efter flytten

Kommentar

Fortlépande uppfoljning/kontroller initialt under/efter flytten. Ingen ny kontroll &r tankt i nulaget

Atgird

Planering Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
God planering infor flytt

Kommentar
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6 Varden ar séker, effektiv och har god kvalitet

6.1 #4 Sjukvard, kvalitet och patientsikerhet inkl. likemedel och MT

6.1.1 Uppritthalla andamalsenliga vardutrymmen

Riskvirde Riskbeskrivning
124652 9 Det finns en risk att vardutrymmen
Sannolikhet inte uppfyller erforderliga krav/behov
3 kopplade till bl a inomhusklimatet,
Konsekvens buller/stérande ljud, ljus och
3 tillganglighet.
Konsekvens

Om vardens lokaler pa sjukhuset inte
ar andamalsenligt utformade sa kan
det paverka medarbetarens
arbetsmiljo och formagan att utféra
varduppdraget.

Kommentar

Sjukhuset har en strategisk fastighetsplanering for att alla lokaler ska vara @ndamalsenliga. Det finns en teknisk skuld som inte kan atgérdas pa kort sikt. Inga véasentliga
forandringar avseende sannolikhet och konsekvens for risken.

Kontroll Status
Namn [ }

Uppféljning lokalgenomgang

Frekvens
Arligen i samband med APK och vid identifierade behov.

Beskrivning
Arlig kontroll av den fysiska arbetsmiljon sker i och med APK (arbetsplatskontroll). Arbetsplatskontroll; en checklista fér undersokning av bl a omradet den fysiska
arbetsmiljon (arbetsplatsens utformning, ergonomi, brand, tillganglighet). Vid avvikelser kopplat till lokaler sa ska ansvarig chef felanmalan till fastighetsagaren.

Kommentar

Kontroller genomférda.
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Atgird

Genomgang av lokaler Startdatum Slutdatum Status  Effekt av tgérd
2024-05-15 2026-12-31 u

Atgardsbeskrivning
Fastighetsagaren gor regelbundna OVK, obligatorisk ventilationskontroll och tillgénglighetsronder i sjukhusets lokaler.

Kommentar

By 17/18 nu avslutad med 168 nya vardrum som &r moderna och med godkanda matt enl AMV. Planering fortsatter for resterande vardavdelningar som inte ar
renoverade annu.

6.2 # 2 Sdkerhet, juridik och informationssakerhet

6.2.1 Pagaende dodligt vald (PDV)

Riskvarde Riskbeskrivning

111800 4 Terrorangrepp, demonstrationer,
Sannolikhet psykiskt sjuka. Eftersom sjukhuset ar
1 en 6ppen miljé dar hot- och

- Konsekvens valdssituationer kan uppsta utan
4 forvarning, ar det avgérande att

medarbetarna vet hur de ska agera vid
en PDV-handelse. En sadan situation
innebar stor risk for personalens liv
och hilsa, vilket gor kontinuerlig
utbildning, 6vning och uppdaterade
atgardslistor nédvandiga for att
bibehalla trygghet och
handlingsberedskap.

Konsekvens

Hot mot det robusta sjukhuset

Kontroll Status
Namn [ ]

Riskomradet inkluderas i den omfattande Risk och Sikerhetsanalys (RSA) som genomférs regelbundet pa Sodersjukhuset.
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Kontroll Status

Frekvens

| RSA identifieras risker och sarbarheter med hogt riskvarde och den fardigstallda rapporten understalls den regionala enheten for katastrofmedicinsk beredskap
(EKMB). Analysen ar sekretessbelagd och darfér redovisas inte risker och sarbarheter i detalj men utgor grunden for "civilt forsvar” och sjukhusets olika kontroll-,
atgards- och beredskapsplaner for att uppratthalla "Det robusta sjukhuset” i handelse av kris eller h6jd beredskap.

Beskrivning

Riskomradet inkluderas i den omfattande Risk och Sakerhetsanalys (RSA) som genomférs regelbundet pa Sédersjukhuset. Analysen har ett hilso- och
sjukvardsperspektiv, dvs de samhallsviktiga verksamheter som finns inom Sédersjukhuset kring samhallsskydd och beredskap. Den goérs strukturerad baserad pa
instruktioner fran MSB.

Kommentar

kontroll genomford utan avvikelser.

Atgarder kvarstar fortfarande for i ar, och behdver fortsatta I6pande. Uppdatera PDV-plan, folja upp verksamheternas atgardslistor, fortsitta utbilda I6pande.

Atgird

Analys i RSA Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2024-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning

Analysen av sjukhusets risker och sarbarheter ar sekretessbelagd, men utgér grunden for arbetet med civilt férsvar och de kontroll-, tgards- och beredskapsplaner
som sakerstaller ett robust sjukhus vid kris eller h6jd beredskap. Som en del av detta arbete har Sédersjukhuset en faststélld PDV-plan (pagaende dddligt vald), bilagd
den kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen. Lépande utbildningar och forelasningar genomférs, och flera verksamheter tar fram egna
verksamhetsanpassade atgardslistor for att starka sin lokala handlingsberedskap.

Kommentar

Kvarstar att uppdatera PDV-planen och félja upp verksamheternas atgardslistor samt kontinuerligt fortsatta utbilda inom PDV.

6.2.2 Dokumenthantering av styrande dokument

Riskvarde Riskbeskrivning
135255 6 Styrande dokument och riktlinjer l3ggs
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Sannolikhet inte alltid i EDIT (versionshantering)

2 och det finns ingen tydlighet for hur
Konsekvens sokfunktion ska etableras direkt mot
3 systemet.

Konsekvens

Da sokfunktion ej etablerad i EDIT
laggs kopior pa intranitet (risk att de
ej uppdateras nar original dndras och
gamla versioner ligger kvar). Det finns
ocksa kultur med "lokala parmar". En
sarskild risk ar hantering av
reservrutiner.

Kommentar

Utskottet har kommit igdng med arbetet pa ett bra satt. Kartlaggning har visat att ménga verksamheter lagrat enligt riktlinje, andra har jobb kvar och gora.

Kontroll Status

Namn .

Kontroll via utskott

Frekvens
Regelbunden uppfdljning i méten. Forslag ar att Utskottet understalls Kommitté Vardkvalitet och patientsakerhet.

Beskrivning
Nytt utskott bildas 2026 (U Riktlinjer & Anvisningar (Ersitter Utskott DAKK) for uppratthalla riktlinjer fér hanteringen av, riktlinjer, styrande dokument och digital
arendehantering.

Kommentar

Utskott riktlinjer och anvisningar ar startat. Implementering av nya intranatet i Q1 /Q2 da kommer ratt version av edit att komma ut vid sékning.

Atgird

Riktlinjer fér hantering av dokument Startdatum Slutdatum Status  Effekt av tgérd
2025-01-01 2026-12-31 u
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Atgird

Atgardsbeskrivning
Ett strukturerat arbete (via arbetsgrp/nytt utskott?) fér etablera sokfunktion och for att bevaka, uppratthalla riktlinjer for hanteringen av dokument

Kommentar

Uppstart av utskott och genomférande av lagring i Edit sjukhusovergripande.

6.2.3 Bristfallig regelefterlevnad FoUUi

Riskvarde Riskbeskrivning

174049 8 Lagar, riktlinjer, etiska krav och
Sannolikhet styrdokument f6ljs inte vid FoUUi-
2 arbete inom verksamheterna.
Konsekvens Konsekvens
4 Kan leda till juridiska och etiska

Overtradelser, indragen finansiering,
skadat anseende, samre
patientsdkerhet och negativa
tillsynsbeslut.

Kommentar

Fortsatt arbete enl. plan. Stodresurser finns pa plats.

Kontroll Status
Namn .
Rapportering

Frekvens

2 ggr per ar

Beskrivning
Regelbundet rapportera utfall och avvikelser inom FoUUi

Kommentar
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Kontroll Status

R&d, kontrollen ar inte genomférd. Omradeschefer bor avrapportera I6pande i SLG.

Atgird
Styrande dokument Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2026-01-01 2026-12-31 . "

Atgardsbeskrivning
Sakerstalla styrande dokument och beslut som klargér ansvar, roller och processer, informera om utbildningar fér aktuell personal. Implementera rutiner for
internkontroll och uppféljning.

Kommentar
Regelbunden uppfoljn. inom omr av utfall och avvikelser sdkerstills genom krav pa handlingsplaner & indikatorer for att realisera FoUUi-strategin.
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7 Region Stockholm ar en hallbar arbetsgivare

7.1 # 7 Kompetensforsorjning

7.1.1 Efterlevnad regelverk bisysslor

Riskvirde Riskbeskrivning
111140 4 Vid uppfdljning och kontroll av

Sannolikhet gallande regler har det visat sig att

2 sjukhuset har brister bade vad galler

Konsekvens anmalan av bisyssla i systemet,

2 omhandertagande av narmaste chef
samt godkdnnande av beslutande chef.
Konsekvens

Sjukhuset foljer inte lag och avtal.

Kommentar

Hanteringen har forbéttrats. Information och utbildningar har givits

Kontroll Status

Namn D

Systematiska kontroller

Frekvens
Kontroller fyra ganger/ar via HR-avdelningen samt stickprovskontroller under aret.

Beskrivning
"Systematiska kontroller via HR-avdelningen samt informationsinsatser via lokala ledningsgrupper och pa arbetsplatstraffar. Systematiska kontroller via HR-
avdelningen samt informationsinsatser via lokala ledningsgrupper och pa arbetsplatstraffar.

Kommentar

Genomforts enligt plan. Obs! Forsamrat systemstdd, Sédersjukhuset har felanmalt och regionen har kontakt med leverantéren av Heroma for atgarder.
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Atgird

Atgardstrappa Startdatum Slutdatum Status  Effekt av tgérd
2025-01-01 2026-12-31 u
Atgirdsbeskrivning

En ny tillampningsanvisning ar framtagen inom regionen och i samband med att denna implementeras kommer en informationsinsats till chefer och medarbetare
genomforas. Ett bisysslerad med syfte att stédja en kvalitetssdkrad bedémning och tillampning av anvisningarna kommer att inrattas under aret.

Kommentar

Ny atgard from T3, under hésten genomfoérs utbildningsinsatser inom omradet .

7.1.2 Otillracklig tid FoUUi

Riskvirde Riskbeskrivning

174053 9 Resurser och tid frigors inte fran klinisk
Sannolikhet verksamhet f6r att bedriva FoUUi.
3 FoUUi-aktiviteter prioriteras ned vid
Konsekvens hog klinisk belastning.
3 Konsekvens

Minskat FoUUi-utfall for S6S, minskad
finansiering, forsamrad
kompetensutveckling, minskad
vardkvalitet, svarigheter att uppfylla
uppdrag och mal.

Kommentar

Arbete enl.plan. Samma vérdering som tidigare. Stodresurser finns pa plats.

Kontroll Status
Namn .
Uppféljning

Frekvens

Enligt etablerad plan

Beskrivning
Uppfoljning och rapportering av kriterier och utfallsmatt pa uppféljningar med ledningen och via USVE-enkt.
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Kontroll Status

Kommentar

Uppfoljningen bor dven hiar ske pd omradesniva mot SLG (utdver USVE-enkater).

Atgird

Kravstallning Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2026-01-01 2026-12-31 W

Atgardsbeskrivning
Tydliggdra krav och ansvar for FoUUi i linjeorg genom styrande dokument, forvalta underlag for USVE-uppféljning

Kommentar

Implementeringen av strategin sker genom verksamheternas prioriteringar under ett tydligt omradesansvar.
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J& Region Stockholm Diarienummer

RS 2025-1037

Akutsjukhusndmnden/Sédersjukhuset

Bilaga 1: Sammanstallning mal, risker, kontroller och atgarder
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1 Lasanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstillning av risker, atgirder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. Nedan férklaras de olika nivaer som
utgor bedéomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hog (réd) - Ej acceptabla risker. Atgarder méste finnas for att sinka risknivén sé 1dngt det &r mojligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart dé atgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomférbara eller ekonomiskt férsvarbara. Risker ska i dessa fall bevakas.
Medelhdg (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for atgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan dtgard men ska bevakas. Nodvéndigt att visa att de bibehalls pa denna niva.

Mycket 1dg (ljusgron) - Risker accepteras utan atgérd.

Atgérder
Status beskriver hur vl arbetet med atgarder foljer atgardsplanen.

e  Streck, ej paborjad

e  Gron, enligt plan

e Gul, merparten atgardat men vissa delar kvarstar
e Rod, atgird ej enligt plan

Effekt av atgard beskriver hur vl de atgarder som genomférts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt

e Gron, bedéms ge onskad effekt

e  Gul, att uppna onskad effekt bedoms som osdkert
e  RoOd, bedoms inte fa 6nskad effekt

Kontroller
Status beskriver om kontrollen &r genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomfoéras under perioden eller kommer att genomféras under kommande period/er.
Gron, kontrollen &r genomfoérd utan avvikelser

Gul, kontrollen &r genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen &r inte genomford
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2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Informationsmaterial
Startdatum
2025-03-21
Slutdatum
2026-12-31

Risk Kontroll fomm Atgard Status  Effekt
entar
Risk for negativ avvikelse mot Uppfoljning linjeorganiosationens intikter
resultatkrav Frekvens
. Manatlig uppféljning (10-11 ggr/ar) av
ekonomiska resultat, atgardsplaner och
produktion.
Manadsuppféljningsméten med
verksamheterna (ca 10 ggr/ar).
Sanka kostnadsnivaerna
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Bristande fakturaunderlag till Analyser och stickprov
konferens/planeringsdagar Frekvens
“ Manatligen da atgarder baserat pa
iakttagelser rapporteras till ED,
verksamhetschefer, omradeschefer och
sjukhusdirektor.
Kontrollera alla transaktioner 6ver 4000 kr L
Startdatum
2025-03-21
Slutdatum
2026-12-31
Risk for oegentligheter inom inkdp och | |nformation och ekonomisk kontroll
upphandling Frekvens
— Tertialvis
|
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Komm

Risk Kontroll Atgard Status  Effekt
entar
Risk for oegentligheter i samband med | Uppfélijning
hantering i Heroma Frekvens
HR-avdelningen kontrollerar varannan
manad.
o

Utanordningslista
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31

Risk for oselektiva besparingar inom
vardadministration

Uppfdljning arbetsuppgifter

Frekvens

Kontroller sker manatligen i samband med
uppféljning av produktion.

Prioritering och utveckling arbetsprocesser
Startdatum

2025-01-01

Slutdatum

2026-12-31

Ekonomiska styrsystem hammar nya
vardformer

Kontrolleras i avtalsutskottet

Frekvens

Ev férandringar redovisas via andringar i
Sjukhusavtalet

Arbete inom regionen
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31

Bristande avtalsuppféljning

Kontroll av atgardsplanen
Frekvens
Terialvisa kontroller

Enligt atgardsplan
Startdatum
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Risk

Komm

Kontroll
entar

Atgard Status

Effekt

2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31

Vardkontakter blir inte registrerade i tid
i TakeCare.

Manadsvis avstimning
Frekvens
manatligen

Fordelning av befintliga resurser inom
Vardadministration. Ratt férdelning av
timanstallda.

Startdatum

2026-07-03

Slutdatum

2026-12-31

Skyddsforkladen

Uppfdljning av inkop
Frekvens
Sker enligt plan.

Arbete mot centralt ink6p
Startdatum

2026-09-08

Slutdatum

2026-12-31
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3 Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Risk Kontroll Komm Atgard Status  Effekt
entar
Risk for att produkter som &r battre ur | Uppfélining av miljidmal enligt ordinarie
klimatsynpunkt ej anvands/kops in p g uppfaljningar.
a att de kostar mer Frekvens
Uppfdljning tertial
M3l for indikator u

Startdatum
2024-01-01
Slutdatum

2026-12-31
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4 Region Stockholm éar en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Flertalet atgarder
Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31

Risk Kontroll Komm Atgard Status  Effekt
entar
Bemanning och kompetensforsorjning Nyckeltalskontroller
Frekvens
Lépande under aret med avstamning i
samband med delarsbokslut da atgarder
baserat pa iakttagelser rapporteras till vd
och darmed styrelse.
Flertalet aktiviteter L
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Sjukfranvaro ej minskar Uppfdljning
Frekvens
Varje manad
|
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5 Tillganglig hadlso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Risk Kontroll Komm Atgard Status  Effekt
entar
Risk att patienter vistas pa Analys
akutmottagning mer an 4 timmar Frekvens
> 1 gang per manad
Aktivitet pa akuten
Startdatum
2024-01-27
Slutdatum
2026-12-31
Vantande till behandling inom 90 dagar | Genom MU/ UT
hos specialist, andel Frekvens
2 Manatligen
Arbete gentemot produktionsplan u
(operationsplan).
Startdatum
2026-05-09
Slutdatum
2026-12-31
Flytt av barnakut till vuxenakut Uppfdljning
: Frekvens
Fortldpande, initialt dagligen
Planering -
Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31
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6 Varden ar séker, effektiv och har god kvalitet

Risk

Kontroll

Komm
entar

Atgard

Status

Effekt

Pagaende dédligt vald (PDV)

Riskomradet inkluderas i den omfattande
Risk och Sakerhetsanalys (RSA) som
genomfors regelbundet pa Sédersjukhuset.
Frekvens

| RSA identifieras risker och sarbarheter
med hogt riskvarde och den fardigstallda
rapporten understélls den regionala
enheten for katastrofmedicinsk beredskap
(EKMB). Analysen ar sekretessbelagd och
darfor redovisas inte risker och sarbarheter i
detalj men utgér grunden for "civilt férsvar”
och sjukhusets olika kontroll-, atgérds- och
beredskapsplaner for att uppratthalla "Det
robusta sjukhuset” i handelse av kris eller
héjd beredskap.

Analys i RSA
Startdatum
2024-01-01
Slutdatum

2026-12-31

Uppratthalla andamalsenliga
vardutrymmen

Uppféljning lokalgenomgang
Frekvens

Arligen i samband med APK och vid
identifierade behov.

Genomgang av lokaler
Startdatum
2024-05-15
Slutdatum
2026-12-31

Dokumenthantering av styrande
dokument

Kontroll via utskott

Frekvens

Regelbunden uppféljning i méten. Forslag ar
att Utskottet understalls Kommitté
Vardkvalitet och patientsikerhet.
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Komm

Risk Kontroll entar Atgard Status  Effekt
Riktlinjer for hantering av dokument u
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Bristfallig regelefterlevnad FoUUi Rapportering l
Frekvens
2 ggr per ar
|

Styrande dokument
Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31
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7 Region Stockholm ar en hallbar arbetsgivare

Risk Kontroll Komm Atgird Effekt
entar
Efterlevnad regelverk bisysslor Systematiska kontroller
Frekvens
Kontroller fyra ganger/ar via HR-
avdelningen samt stickprovskontroller
under aret.
Atgardstrappa E
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Otillracklig tid FoUUi Uppfdlining )
Frekvens
Enligt etablerad plan
Kravstallning u
Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31
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Diarienummer

J& Region Stockholm RS2025-1039

Akutsjukhusndmnden/Sédersjukhuset

Plan for intern kontroll, delar 2026

Delar 2026
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Jm ! Plan for intern kontroll,
Region Stockholm del3r 2026 .
Diarienummer

Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

Innehallsforteckning
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J& - Plan for intern kontroll, 3(12)
Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje ndmnd inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestimt samt de
bestammelser i lag eller annan forfattning som galler fér verksamheten. De ska ocksa se till att
den interna kontrollen ér tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstdllande
sétt. Detsamma géller nér skotseln av en kommunal angeldgenhet med stéd av 10 kap. 1 §
samma lag har lamnats 6ver till nagon annan.

Region Stockholm har, utifran kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern kontroll for
Region Stockholm (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Riktlinjen utgar fran COSO-modellen,
vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och majligheter samt att hantera och
kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sikerstélla att
verksamheten i enlighet med vad fullméaktige beslutar:

uppnar faststdllda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och hallbarhet

bedrivs dandamalsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, féreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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J& - Plan for intern kontroll, 4 (12)
Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

2 Intern kontroll

Namnden/bolaget tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan for intern
kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den l6pande rapporteringen
och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgér ndmndernas och bolagens redovisning av
arbetet med den interna kontrollen och ar en viktig grund foér den forsédkran som lamnas om att
nodvandiga atgarder har vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljén & omgivningen som den interna styrningen och kontrollen verkar i och
paverkas av, det vill sdga fundamentet for namnden/bolagets arbete med risk och intern kontroll.

God intern styrning och kontroll bygger pa tydliga ansvar, fungerande processer och en kultur
dar fel och brister uppméarksammas och rapporteras. Alla medarbetare bidrar till den interna
kontrollen, medan cheferna ansvarar for att risker inom det egna omradet identifieras, varderas
och hanteras.

Sodersjukhusets internkontrollplan, IKP, utgar fran COSO-modellen och bygger pd en samlad
riskanalys. Sjukhusets ledning har varje host ett mote dar sjukhusets befintliga risker men dven
nya risker identifieras och vérderas till sjukhusets internkontrollplan. For risker med foérhojd
riskniva faststélls kontroller och vid behov riskreducerande atgérder. Riskdgaren foljer I6pande
upp risken samt genomforda kontroller och atgédrder. Uppfoljning sker tertialvis till
sjukhusledningen och Akutsjukhusndmnden.

Sjukhusledningens gemensamma arbete med risker syftar bland annat till att tydliggora ansvar
och roller. Syftet &r ocksa att minska 6verlappning mellan IKP och andra etablerade
uppfoljningar, exempelvis risk- och sarbarhetsanalysen, kvalitetsuppféljningen och
héllbarhetsrapporteringen. Risker som redan hanteras genom andra etablerade processer har
darfor inte tagits med i IKP.

I internkontrollplanen redovisas de identifierade risker och sarbarheter som inte ar
sekretessbelagda, tillsammans med tillhérande kontroller och dtgérder. Riskerna dr indelade i
foljande sju riskperspektiv:

Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT

Séakerhet, juridik och informationssdkerhet

Forsorjning av kritiska produkter

Sjukvard, kvalitet och patientsdkerhet inklusive lakemedel och medicinteknik
Ekonomi

Miljo och social héllbarhet

Kompetensforsorjning

Nk wh e

2.2 Riskbedomning

Riskbedémning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, varderas och hanteras.
Inom Region Stockholm anvénds féljande riskkategorier:

Strategiska risker
Ekonomiska risker
Operativa risker
Regelefterlevnadsrisker

I delarsuppfoljningen ingar totalt 21 risker med en faststélld riskvéardering. Den aktuella
riskvarderingen &r fordelad enligt foljande:
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J& - Plan for intern kontroll, 5 (12)
Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

® 7 risker med hog risk
® 14 risker med medelhog risk

Risker med lag eller mycket lag riskvardering accepteras ingar darfor inte i den fortsatta
uppfoljningen inom internkontrollplanen. Riskomradet oegentligheter och vélfardsbrott har
delats upp i flera konkreta risker som vérderas och f6ljs upp var for sig. Den 6vergripande
risken har darfor inget eget riskvarde och redovisas inte som en separat risk.

Av de 21 risker som har ett faststéllt riskvirde vid delaret ingick 19 dven i sjukhusets
uppfoljningen vid tertial 1. Av dessa har 15 en oférdndrad vardering och 4 har minskat i vérde.
Ingen av de tidigare riskerna har okat. Vid deldret har tva nya risker tillkommit: risk avseende
skyddsforkladen samt risk for att vardkontakter inte registreras i tid i TakeCare. Bada de
nytillkomna riskerna har vérderats som hoga.

Riskperspektiv 1-3: Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT, sdkerhet, juridik och
informationssikerhet samt forsorjning av kritiska produkter

Risknivan inom omradena &r fortsatt medelhog till hog. Risken avseende dokumenthantering av
styrande dokument har minskat fran riskvarde 9 till 6 genom en ligre bedomd sannolikhet.

Den nytillkomna risken att inte uppna avtalat volymkrav for cirkuldra skyddsférkladen har
varderats till 12 och utgor dérmed en hog risk. Risken kan medfora vite for sjukhuset. Risken
for bristfallig regelefterlevnad inom FoUUi &r oférandrad pa riskvarde 8.

Visentliga risker:

e Skyddsforkladen, riskvarde 12
¢ Bristfillig regelefterlevnad inom FoUU]J, riskvéarde 8
*  Dokumenthantering av styrande dokument, riskvérde 6

Riskperspektiv 4: Sjukvard, kvalitet och patientsdakerhet inklusive likemedel och
medicinteknik

Riskldget inom omradet &r i huvudsak oférdndrat. Riskerna avseende vistelsetider 6ver fyra
timmar pa akutmottagningen, vantande till behandling inom 90 dagar samt flytten av barnakuten
ligger kvar pa riskvérde 6.

Risken for att vardkontakter inte registreras i tid i TakeCare har tillkommit och har vid deldret
varderats till 9. Risken hanteras genom manadsvisa avstamningar med enhetschefer,
atgardsplaner for berdrda enheter samt omférdelning av befintliga resurser inom
vardadministrationen. Risken avseende dndamalsenliga vardutrymmen &r oférandrad pa
riskvérde 9.

Visentliga risker:

e Vardkontakter registreras inte i tid i TakeCare, riskvarde 9

e  Uppritthdlla &ndamalsenliga vardutrymmen, riskvarde 9

e Patienter vistas mer dn fyra timmar pa akutmottagningen, riskvirde 6
* Vintande till behandling inom 90 dagar, riskvarde 6

e  Flytt av barnakuten till vuxenakuten, riskvérde 6

Riskperspektiv 5: Ekonomi

Ekonomiperspektivet praglas fortsatt av utmaningar. Det blir allt svarare och tar léangre tid att fa
effekt av beslutade atgarder. Risken for negativ avvikelse mot resultatkravet dr oférandrat hog
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Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Sodersjukhuset R RS2025-1039

med riskvarde 12.

Risken finansieringen av G-CDU har minskat fran riskvérde 4 till 3. Riskerna avseende
ekonomiska styrsystems paverkan pa nya vardformer och bristande avtalsuppféljning ar
ofordndrade pa riskvérde 6. Det ar viktigt att ersattningssystem forandras i takt med vardens
utveckling.

Region Stockholm har identifierat ett obligatoriskt riskomrade avseende felaktiga
bidragsutbetalningar till externa aktorer. Risken paverkar inte sjukhuset eftersom sjukhuset inte
betalar ut sddana bidrag. Den ingar darfor inte i sjukhusets internkontrollplan men halls under
fortsatt bevakning.

Vasentliga risker:

® Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav, riskvarde 12
e Ekonomiska styrsystem hammar nya vardformer, riskvarde 6
¢ Bristande avtalsuppfoljning, riskvarde 6

Riskperspektiv 6: Miljoé och social hallbarhet

Risknivan inom omradet &r 1ag till medelhog. Risken for att produkter med béttre
klimatprestanda inte anvands eller kops in pa grund av hogre pris har minskat fran riskvarde 6
till 4.

Risken for att hallbarhetskrav inte stélls i upphandlingar har 6kat fran riskvéarde 2 till 3, men
ligger fortfarande pa lag niva.

Riskperspektiv 7: Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar fortsatt ett av sjukhusets storsta strategiska riskomraden. Risken for
bemanning och kompetensf6rsorjning ligger kvar pa riskvérde 12.

Risken for otillrdcklig tid for FoUUi har minskat frén 12 till 9 genom en ldgre bedémd
sannolikhet. Riskvirderingen avseende sjukfrdnvaro dr oférandrad pa 6. Samtidigt har
sjukfranvaron minskat under perioden och ligger under malvirdet pa 6 %. Manatliga kontroller
genomfors enligt plan och flera atgarder pagar under aret. Riskvarderingen avseende efterlevnad
av regelverket for bisysslor har minskat fran 6 till 4 genom en ldgre bedémd konsekvens.

Vasentliga risker:

¢ Bemanning och kompetensforsorjning, riskvarde 12
e Otillracklig tid for FoUUI, riskvarde 9
e Sjukfranvaron minskar inte, riskvarde 6

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgérder som ska utforas for att acceptera,
begrénsa, dela eller eliminera riskerna for att uppna en acceptabel riskniva. Kontroller och
atgarder ska ocksa sdkerstilla beredskap for att hantera och reagera pa oonskade situationer.

Sodersjukhuset har under perioden fortsatt arbetet med kontroller och atgarder inom samtliga
riskperspektiv. Flertalet planerade kontroller har genomforts. Inom vissa riskomraden planeras
dock kontroller eller atgarder till senare under aret. Uppfdljningen visar att flera insatser ger
effekt, samtidigt som det inom nagra omraden kvarstar avvikelser eller att genomférda atgarder
annu inte har fatt full effekt.
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Utifran riskanalysen prioriteras kontroller och atgarder som ska minska sannolikheten for att en
risk intrdffar eller begrdnsa konsekvenserna. Kontrollerna anvénds dven for att bedéma om
beslutade atgirder genomfors enligt plan och ger avsedd effekt.

Riskperspektiv 1-3: Sdkerhet, juridik och informationssdkerhet samt forsérjning av
kritiska produkter

Kontrollen avseende PDV har genomforts utan avvikelser. En faststdlld PDV-plan finns och
l6pande utbildningar och féreldsningar genomfors. Det kvarstar att uppdatera PDV-planen, félja
upp verksamheternas atgardslistor och fortsétta utbildningsinsatserna.

Inom dokumenthantering har ett nytt utskott for riktlinjer och anvisningar startats. Genomférd
kartlaggning visar att manga verksamheter lagrar styrande dokument enligt riktlinjerna, medan
andra har fortsatt arbete kvar. I samband med inférandet av det nya intranétet ska rétt version
fran EDIT visas vid sokning.

For risken avseende bristféllig regelefterlevnad inom FoUUi pagar arbetet enligt plan och
stodresurser finns pa plats. Den sérskilda kontrollen genom rapportering har dock inte
genomforts. Regelbunden uppféljning av utfall och avvikelser ska sikerstéllas genom krav pa
handlingsplaner och indikatorer.

Riskperspektiv 4: Sjukvard, kvalitet och patientsikerhet inklusive likemedel och
medicinteknik

Kontroller av vistelsetider 6ver fyra timmar pa akutmottagningen genomfors kontinuerligt pa
klinik-, kommitté- och sjukhusniva. Effekt ses av genomforda atgéarder och ytterligare insatser
planeras under hosten. Pagaende arbete med inskrivning, triage, provtagning och vantan pa
slutenvardsplats bedéms bidra till fortsatt riskreducering.

Andelen patienter som véantar pa behandling inom 90 dagar har successivt forbéttrats och
Sodersjukhuset uppnar regionens mal. Kontrollerna har genomforts utan avvikelser.
Produktionsplanen f6ljs och koerna minskar.

Flytten av barnakuten f6ljs fortlopande under och efter flytten. Ingen ytterligare kontroll &r
planerad i nulédget.

Kontroller av vardkontakter som inte registreras i tid i TakeCare kvarstdr. Korttidssjukfranvaro
och minskad bemanning har bidragit till en upparbetad eftersldpning. Atgérderna féljer planen
men har dnnu inte fatt full effekt.

Kontroller av vardutrymmen har genomforts. Arbetet i byggnad 17 och 18 &r avslutat och har
resulterat i 168 nya vardrum med moderna och godkdnda matt. Planeringen fortsétter for de
vardavdelningar som dnnu inte har renoverats.

Riskperspektiv 5: Ekonomi

Manadsvisa uppfoljningar av ekonomiskt resultat, produktion och verksamheternas
atgardsplaner har genomforts enligt plan. Uppféljningen visar att det tar langre tid dn planerat
att inarbeta atgarderna. Arbetet fortgar och atgarderna bedéms ge allt béttre effekt.

Manatliga kontroller och stickprov av fakturaunderlag har genomforts. Kontrollerna visar att
korrekta underlag fortfarande saknas i flera fall. Information och paminnelser fortsitter. Arbete
pagar dven med att fortydliga instruktionen, som ska kommuniceras i organisationen under
hosten.
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Kontrollen av oegentligheter inom inkop och upphandling har genomforts enligt plan. Den visar
att deltagare infor upphandlingar har informerats om regler, sekretess och jav. Utkast till nya
javsblanketter har ocksa tagits fram.

Fortitade kontroller inom Heroma genomférs enligt faststélld rutin. Atgédrderna har gett effekt
genom att antalet osignerade utanordningslistor har minskat.

Kontrollen av avtalsuppféljningen har inte genomforts vid deldret eftersom atgdrderna dnnu inte
har paboérjats. En dedikerad processledare borjar under tredje kvartalet och kontrollen planeras
till drets sista kvartal.

Nar det giller ekonomiska styrsystems paverkan pa nya vardformer har inga nya vardformer
inforts under perioden. Erséttningsfragor lyfts dterkommande med HSF och hanteras infor 2027.

Riskperspektiv 6: Miljé och social hallbarhet

Uppféljningen av miljomalen har genomforts enligt plan och utan avvikelser. Fér de produkter
med béttre klimatprestanda som omfattas av uppfoljningen har andelen inkop ckat under aret.

For riskerna avseende hallbarhetskrav i upphandlingar och systematiskt socialt héllbarhetsarbete
redovisas inga genomforda kontroller eller dtgarder vid delaret. Kontroller sker arsvis.

Riskperspektiv 7: Kompetensforsorjning

Kontroller av nyckeltal fér bemanning och kompetensforsorjning har genomforts enligt plan vid
uppfoljningsmoten. Flera atgarder har genomfoérts under perioden, men det ar fortsatt svart att
rekrytera och behalla vissa kompetenser.

Sjukfranvaron f6ljs upp manatligen och flera atgarder har genomforts. Sjukfranvaron har
minskat under perioden och ligger under malvérdet pa 6 %.

Systematiska kontroller av bisysslor har genomférts enligt plan. Information och utbildning har
forbattrat hanteringen. Systemstddet i Heroma har dock forsédmrats. Felet har anmaélts och
regionen har kontakt med leverantoren. Ytterligare utbildningsinsatser planeras under hosten.

Nar det galler otillrdcklig tid for FoUUi sker implementeringen av strategin genom
verksamheternas prioriteringar under ett tydligt omrddesansvar. Uppféljning av genomf&randet
ar viktigt pa alla ledningsnivéer, utover uppfoljningen genom USVE-enkiter.

2.4 Information och kommunikation

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

e  Plan for intern kontroll tas fram arligen i samband med budget och
verksamhetsplanering. Planen uppdateras och f6ljs upp lépande under aret.

¢ Rapportering sker tertialvis till sjukhusdirektdren och ASN, vilket utgor en forsékran
om att nodvandiga atgarder vidtas.

¢ Kommunikation sker via ledningsgrupper och APT mm.

¢ Rapporteringsvagar for oegentligheter finns via narmaste chef, redovisningschef,
sdkerhetssamordnare eller anonymt via brev samt Region Stockholms
visselblasarfunktion.
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2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sékerstélla att den interna kontrollen é&r tillrdcklig. Detta innebar att
varje namnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en organisation och processer for den
interna kontrollen.

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

2.5.1 Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska ndmnden/bolagsstyrelsen med héansyn till sitt ansvar,
kontinuerligt f6lja upp sin verksamhet och utvérdera de riskbedémningar som sker samt vidta
atgarder for att sdkerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig, effektiv och att verksamheten
bedrivs pa ett tillfredstdllande sétt. Uppfoljningen innefattar ocksa att utvirdera om samtliga
komponenter i ramverket for intern kontroll &r tillrdckliga.

Uppfoljning sker tre gdnger per ar till sjukhusledningen och rapporteras till ndimnden tre ganger
per ar.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll
Namnden/bolaget ska f6lja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS 2022-
0326).

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till nimnd/styrelse samt i den
l6pande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska omedelbart agera
om misstanke om brott uppstar.

Inga védsentliga brister har uppméarksammats vid uppféljningen av sjukhusets internkontrollplan.

Regionrevisorernas senaste granskningsrapport avser rakenskapsaret 2025. Revisorernas
samlade bedomning av den interna kontrollen 2025 é&r att Akutsjukhusnamnden inte har en helt
tillracklig styrning och kontroll. Revisorernas bedémning éar att rdkenskaperna 2025 ar
rdttvisande.

Revisorerna lamnar rekommendationer till férvaltningarna i Akutsjukhusnamnden.
Sodersjukhuset omhéndertar och f6ljer lamnade rekommendationer.

Ett systematiskt arbete sker inom akutsjukhusnamnden for att beakta de bedomningar som
regionrevisorerna lamnat i rapporten och for att tgdrda de rekommendationer som lyfts i
arsrapporten. Akutsjukhusndmnden delar regionrevisorernas bedémning av de fragor som lyfts
och kommer sarskilt att arbeta for att starka forvaltningarnas interna styrning och kontroll.
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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Vasentliga hiandelser

Sodertilje sjukhus har for 2026 fatt ett 6kat varduppdrag inom huvuduppdraget med
3,36 %. Utover det har sjukhuset fatt ett utokat uppdrag med 1000 vardtillfallen
avseende geriatrisk vard samt ett nytt uppdrag inom oppenvardskardiologi,
Hjartcentrum. Sjukhusets produktion inom huvuduppdraget, mitt i DRG-poéng,
uppgar till 101 % ackumulerat augusti.

Sjukhuset redovisar fortsatt en hog tillginglighet. For augusti uppnar sjukhuset en
tillganglighet till mottagning pa 87 %, vilket ar 6ver mélnivan pa 70 %. Tillganglighet
till behandling uppnar 91 %, vilket aven det ar 6ver mélnivan pa 8o %.

Sodertilje sjukhus redovisar ett positivt resultat pa 0,9 miljoner kronor ackumulerat
augusti. Avvikelse jamfort med periodiserad budget uppgar till -28,4 miljoner kronor.

Sjukhusets intédkter avviker positivt med 3,2 % samtidigt som kostnaderna avviker
negativt med 5,5 % jamfort med periodiserad budget.

De hogsta kostnadsavvikelserna jamfort med ackumulerad budget avser
bemanningskostnader, sjukvardstjanster och material.

Sjukhuset rapporterar en arsprognos pa -10 miljoner kronor, vilket 4r 20 miljoner
kronor siamre an arets resultatkrav. Den negativa prognosen hanfors framst till
bemanningskostnader, sjukvardstjanster och material. Kostnaderna paverkas bland
annat av ett okat antal vardplatser, arbetet med att 6ka och bibehélla en god
tillganglighet samt en fortsatt 1ag andel inhyrd personal.

Resultatutveckling
60
40

20

jan feb mar apr maj jun jul aug  sep okt nov  dec
Utfall 2025 Utfall 2026 = = = = Budget 2026

4  Nuvarande prognos &  Fgman prognos
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta
Sedan 1 januari 2025 drivs Sodertilje sjukhus som en forvaltning inom
akutsjukhusnimnden (ASN).

Sodertilje sjukhus har ett kombinerat uppdrag som nar- och akutsjukhus och bedriver i
huvudsak specialiserad akut och planerad somatisk specialistvard. Sjukhuset ar dartill
ett undervisningssjukhus med en universitetssjukvardenhet dar universitetssjukvard
bedrivs.

Sjukhuset tillhandahaller basal specialistvard dygnet runt, aret runt inom
internmedicin, kirurgi, ortopedi, urologi, anestesi, gynekologi inklusive forlossning
samt geriatrik inklusive avancerad hemsjukvard och palliativ vard. Pa sjukhuset finns
aven niarakut, barn- och ungdomsmottagning, neurologisk 6ppenvard,
rontgenverksamhet och ett av tvd Diagnostiskt Centrum inom Region Stockholm.
Sjukhuset har dven ett uppdrag avseende utokad radgivning och samordning av vard
for patienter med ldngvarig smarta och uppdraget Min barnmorska Sodertéilje, en
vardform dar en liten grupp av barnmorskor foljer en kvinna och hennes familj genom
graviditet, fodsel och forsta veckan med det nyfodda barnet. Under 2026 tillkom ett
nytt uppdrag avseende kardiologisk 6ppenvard, Hjartcentrum.

Region Stockholms vision "Region Stockholm - for en jamlik, 6ppen, héllbar och
konkurrenskraftig Stockholmsregion dar invanarna ges likvardiga livschanser och hog
livskvalitet”, ar vagledande for verksamheten.

Med orden ”Sodertilje sjukhus - Ditt sjukhus genom livet” ska sjukhuset vara det
sjalvklara valet for invdnarna i kommunerna Sédertilje, Nykvarn, Salem och Botkyrka.
Sjukhuset ska genom god tillganglighet och kvalitet vara ett attraktivt alternativ aven
for andra patienter inom och utom regionen.

2.2 Mal

2.2.1 Héilso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jimlik och forebygger ohiilsa

Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Kommentar

Att sikerstilla tillgdnglig vard utifran patienternas behov ar av hogsta prioritet for
sjukhuset. Under 2025 bedrevs ett milmedvetet arbete for att forbattra
tillgangligheten, vilket gav mycket goda resultat. Under 2026 har sjukhuset fortsatt
detta arbete for att ytterligare forbattra den goda tillgingligheten. Detta sker dels
genom ett regionsgemensamt arbete med produktions- och kapacitetsstyrning samt
arbete i sa kallade stromgrupper, och dels genom ett lokalt arbete pa sjukhuset. Interna
processer och arbetssitt ses 6ver med forbattrad visualisering och tatare avstimningar
over verksamhetsomradesgranserna. Detta har lett till ytterligare forbattringar i
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tillgangligheten vilket gav ett gott utgangslage infor sommaren. Malvardet for saval tid
till behandling som forsta besok 6vertriffas.

I borjan av 2026 flyttade de geriatriska vardavdelningarna in i nya,
verksamhetsanpassade lokaler och det geriatriska uppdraget utokades. Detta har
mojliggjort ytterligare optimering av arbetssitt och processer vilket kan ha bidragit till
de fina resultaten.

Sarskilda insatser for att optimera vardflodet for skora dldre genomfors. Ett exempel ar
att geriatriska patienter med akut hoftfraktur direkt 1aggs in pa geriatrisk avdelning dar
de far en sammanhallen vardkedja preoperativt, postoperativt och under

rehabiliteringsfasen.
Utfall fg | 0BNOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Andel vantande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 91 % 80 % >=80 % 80 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andelen patienter som far behandling inom 90 dagar &r fortsatt mycket hoég, hégre dn motsvarande period
foregaende ar. Det sjukhusovergripande arbetssatt som inférdes 2025 fungerar val.

Andel vantande till forsta besék inom 30
dagar hos specialist 87 % 61 %
(Regionfullmdktige)

Oka fran ar
2025

Kommentar

Andelen patienter som far nybesok hos specialist inom 30 dagar ar fortsatt hog. Jamfort med arssiffran for 2025,
uppnas malvardet med marginal.

Viantetid till férsta lakarbedomning vid besok
pa akutmottagning 34 37
(Regionfullmdktige)

Minska fran
ar2 025

Kommentar

Pa akutmottagningen arbetar sjukhuset vidare med de arbetssatt som gav goda resultat foregaende ar. Under
2025 hade Sodertalje sjukhus kortast vantetid till forsta lakarbedémning av regionens akutmottagningar, och
denna tid har kortats ytterligare under 2026.

Total vistelsetid pa akutmottagning 213 108 Minska fran
(Regionfullmdktige) ar 2025
Kommentar

Den totala vistelsetiden pa akutmottagningen ar fortsatt jamforelsevis kort men nagot hogre jamfort med
foregaende ar. Under sommaren sa har sjukhuset haft ett 6kat inflode jamfort med foregaende ar vilket kan ha
paverkat vistelsetiden. Arbetet med att forbattra arbetssatten och flodet fortgar.

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Sjukhusets forbattringsarbeten syftar till att skapa forutsattningar for en vard som ar
saker, effektiv och av hog kvalitet.

For att skapa en larande organisation kravs bade struktur och kompetens inom
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teambaserat, medarbetardrivet forbattringsarbete. Under aret genomfors darfor olika
aktiviteter som stodjer detta, riktade till bade chefer och medarbetare. De forum som
finns for ledning och styrning 6ver verksamhetsgrianserna fortsitter att
vidareutvecklas.

Under 2026 prioriteras bland annat forstarkt patientmedverkan, bade i det direkta
vardmotet och i utvecklings- och forbattringsarbeten. En ny organisation for
patientvagledning med hojd kompetens ar pa plats. Uppfoljning av patientupplevelse
har starkts genom att samtliga patienter nu far en digital néjdhetsenkat PREM (Patient
Reported Experience Measures) efter avslutad vardtid och vardbesok.

For att 6ka patientsdkerheten i vardens 6vergangar samt stodja omstillningen till god
och nira vard finns sedan en tid en vil fungerande samverkan med kommunerna och
primérvarden i niromradet. Inom ramen for styrgruppen "God och nara vard" drivs
fortsatt gemensamt arbete med Sédertilje kommun, SLSO priméarvard (Stockholms
lans sjukvardsomrade) och 6ppenvardspsykiatrin. Under 2026 har fler kommuner
anslutit till detta samarbete.

Arbetet med att effektivisera vardflodet, bade internt och i 6vergangen till kommunal
omsorg, fortsitter med oférminskad kraft. For att underlitta vardovergangar for de
skora dldre pagar flera aktiviteter, dar geriatrisk konsult bade pa akutmottagningen och
p4 nirliggande SABO (sirskilda boenden) ir goda exempel. En utmaning under 2026
ar neddragna korttidsplatser inom kommunal omsorg, vilket forsvarar
utskrivningsprocessen. Trots detta ligger utskrivningsklara dagar fortsatt pa en lag
niva.

Prognos-

. . Utfall fg op s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall a uppfyllel Malvérde Malvirde
se

Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Bibehalla

per vardtillfalle 03 01 eller minska

(Regionfullmdktige) ! ! frén ar
2025

Kommentar

Antal utskrivningsklara dagar ar nagot hogre an det ackumulerade vardet pa 0,2 for 2025 och motsvarande period
foregaende ar men bibehalls pa Iag niva. Data tas fran LifeCare.

Prognos-
. . Utfall fg op s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall o uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Fore!(omsten"av.vardrelaterade infektioner 3.6% 35% <=4 % <=4 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Sjukhuset uppnar malet.
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Uppdr
aget
Uppdrag Ar e X3 Kommentar
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avslut
as

Genomfor Akutsjukhusndamnden, genom sina forvaltningar och en sarskilt
aen utsedd arbetsgrupp, har genomfort kartlaggningar av den tid som
systematis laggs pa administrativa arbetsuppgifter.
k Arbetet har baserats pa en inventering och sammanstallning av
kartlaggni kartlaggningar som nyligen genomforts inom respektive forvaltning.
ng av den Det saknas i dagsldget ett regionalt eller nationellt standardiserat
tid som tillvagagangssatt for denna typ av kartlaggning, vilket innebar att
laggs pa olika metodansatser har tillampats.
aqm|n|str Genom att sammanféra befintliga underlag har en 6vergripande och
ativa samlad bild kunnat tas fram. Den metodmassiga variationen bedéms
a.rbetsupp ha bidragit till en bredare belysning av fragestallningen. Resultaten
glfter fran de olika kartlaggningarna uppvisar en hog grad av
inom samstammighet, vilket starker tillforlitligheten i de identifierade
vardverks ménstren.
amheten Mot bakgrund av genomford analys har ett antal prioriterade

aktivitetsomraden identifierats. Dessa omfattar inférande och

spridning av Al-baserade l6sningar sasom tal-till-text, Al-stod for

operationsplanering och Al-assistenter i syfte att minska

dokumentationsbdrdan och effektivisera administrativa

arbetsfloden. Vidare prioriteras automatisering och robotisering av

Gen .. . . . .
2026 omf 2026 administrativa processer, bland annat inom journalhantering,
Srd registrering, kodning, tolkbestallningar och olika former av

patientadministration.

Kartldggningarna har dven identifierat schemaldggning och
bemanningsplanering som ett gemensamt utvecklingsomrade.
Arbetet kommer darfor att fokusera pa utvardering och spridning av
effektiva arbetssatt for central schemaldggning och
bemanningsplanering samt forberedelser infér inférandet av nya
digitala systemstod.

Ett ytterligare prioriterat omrade &r att systematiskt identifiera och
avveckla administrativa arbetsmoment som inte bedéms skapa
tillrackligt varde for verksamheten. Arbetet omfattar dven fortsatt
utveckling av principen om ratt kompetens pa ratt plats genom
Oversyn av arbetsfordelning och uppgiftsvaxling mellan yrkesgrupper.
Slutligen prioriteras samordning och effektivisering av
onboardingprocesser genom ateranvandning av befintliga digitala
|6sningar, standardiserade arbetssatt och samverkan med pagaende
regionala initiativ. De prioriterade aktiviteterna bedoms
sammantaget ha god potential att minska den administrativa
belastningen, 6ka verksamhetens effektivitet och frigora mer tid for
patientnara arbete.
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2.2.2 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Sjukhuset redovisar ett positivt resultat pa 1 miljon kronor ackumulerat augusti.
Resultatet dr 28 miljoner kronor sidmre dn periodiserad budget. Sjukhusets intakter
avviker positivt med 3,2 % och de totala kostnaderna, inklusive avskrivningar och
finansnetto, avviker negativt med 5,5 % jamfort med ackumulerad budget. Per augusti
rapporteras en arsprognos som uppgar till -10 miljoner kronor, vilket innebir en
negativ avvikelse jamfort med arets resultatkrav pa 20 miljoner kronor. For ytterligare
kommentarer se avsnitt 5 ekonomi.

Progn
. . Utfall fg os- op s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyl Malvarde Malvirde
lelse
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 41,5 mkr 39,5 mkr 65,2 mkr budget
2026
Kommentar

Sjukhuset uppvisar en positiv kostnadsavvikelse jamfort med periodiserad budget och rapporterad prognos ar i
niva med arets budget.

Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Arbetet fortsatter med att systematiskt minska miljo- och klimatpéverkan och forbattra
sjukhusets miljoprestanda. Miljoarbetet styrs som tidigare genom
miljoledningssystemet, som ar certifierat enligt ISO 14001.

Under 2026 fokuserar sjukhuset pa att minska svinnet av engangsprodukter samt att
fortsatta implementeringen av cirkulara skyddsforkladen. Matning och uppfoljning av
faktiska utslapp ar fortsatt en utmaning och prioriteras i utvecklingsarbetet.

I de upphandlingar som sjukhuset genomfor stills hallbarhetskrav dar detta ar mojligt.

Arbetet fortsitter aven med att 6ka livslingden och materialdtervinningen i produkt-
och materialfloden. Tillvaratagande av anvinda kldder inom ramen for sjukhusets
"Garderob" (projekt for patienter som saknar egna kldder vid hemgang) bidrar ocksa
till resurseffektivitet och okad livslangd.
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Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

Sjukhuset bedriver ett systematiskt och aktivt arbete med social hallbarhet i det dagliga
vardmotet for att sdkerstélla likvardig och samtidigt individanpassad vard. Ingen
diskriminering far forekomma pa grund av kon, sexuell 1aggning, konséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, alder,
funktionsnedsattning eller andra individuella egenskaper. Sjukhuset har en gemensam
beteendekod, grundad pa sjukhusets vardegrund, som giller for alla medarbetare i
organisationen.

Inom ramen for Verksamhetsstrategi Agenda 2027 genomfors utbildningsinsatser med
fokus pa bemotande. Arbetet med att fardigstélla en riktlinje f6r hur de sju
diskrimineringsgrunderna praktiskt ska hanteras ur ett patientperspektiv fortskrider.
Vidare prioriteras genomforandet av atgiarder baserade pa den kartlaggning av det
systematiska arbetet med social hallbarhet som redan har genomforts.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ir langsiktig

Region Stockholm dar en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar

Sjukhuset stravar efter att vara en attraktiv arbetsgivare genom ett langsiktigt och
systematiskt arbete som framjar kvarstannande, underlittar rekrytering och starker
arbetsgivarvarumairket. For att lyckas med detta anser sjukhuset att det ar viktigt att
lyssna pa medarbetare och chefer.

Samarbetet inom regionen och akutsjukhusndmnden intensifierades under 2025 och
utvecklas vidare under 2026, vilket starker regionen i stort och darigenom ocksa
sjukhuset.

Under borjan av aret har upplagget for den sjukhusgemensamma introduktionen for
nyanstillda utvecklats. Syftet med att centralisera delar av introduktionen ar att avlasta
chefer, hoja kvaliteten och 6ka nyanstilldas nojdhet, vilket i sin tur bidrar till hogre
kvarstannande. Sjukhuset deltar aktivt i den regiongemensamma planeringen av ett
samlat upplagg for preboarding och onboarding.

Arbetet med ledarskapsutveckling, som pagéatt under flera ar, har fortsatt under 2026.
Ett gott ledarskap skapar engagemang och motivation. Cheferna erbjuds bland annat
individuell coaching, och olika former av mentorskap inom och mellan regionens
sjukhus vidareutvecklas. Sjukhuset arbetar dven vidare med vardegrund och
ledargrund.

Sjukhuset har intensifierat arbetet med strategisk kompetensplanering for hela
sjukhuset. Kompetensutveckling ar en central del i att vara en attraktiv och hallbar
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arbetsgivare. I borjan av aret har implementering av regionens
kompetensforsorjningsstrategi paborjats. Det innebiar bland annat inférande av
verktyget Kompetenstorget som grund for fortsatt arbete. En resurs har tillsatts pa
heltid for att arbeta med Regionens modell for kompetensplanering, for alla
yrkeskategorier inom hela sjukhuset. Sjukhuset har som mal att samtliga
yrkeskategorier med kompetensstegar ska vara korrekt placerade innan 2026 ars slut.
Under 2026 prioriteras aven att hoja den digitala kompetensen bland medarbetarna.

Magnetmodellen dr en evidensbaserad organisationsmodell som syftar till att attrahera
och behéalla omvardnadspersonal genom forbattrad arbetsmiljo, ledarskap och kvalitet.
Modellen bygger pa att omvardnadskompetens tas tillvara pa alla nivaer, vilket 6kar
patientsdkerheten och skapar en attraktiv arbetsplats.

Sjukhusets pagaende arbete med att infora Magnetmodellen i samtliga
vardverksamheter pagar enligt plan. Detta ar ett langsiktigt arbete med flera delprojekt
och involverar chefer och medarbetare med syfte att stirka omvardnadskompetens-
och kvalitet vilket kan bidra till 6kad nojdhet och kvarstannande. Forberedelser infor
en certifiering pagar och fortloper enligt plan.

For att uppna halso- och sjukvard av hog kvalitet ar det avgorande att
kompetensforsorjningen ar tillfredsstallande och att verksamheten kan rekrytera och
behélla medarbetare. Detta bidrar till att skapa battre forutsiattningar for ett aktivt
forbattringsarbete.

Prognos-

. . Utfall fg _— RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvarde Malvirde
Andel av personalkostnader i halso- och
sjukvard som utgors av egen personal i o 0 0 0
forhallande till inhyrd bemanning 99,5% 9% 9% 99 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukhuset uppnar malet for delaret, vilket beror pa att sjukhuset har rekryterat egen personal.

Region Stockholm dar en hallbar arbetsgivare

Kommentar

For att uppna malet om en hallbar arbetsplats foljer sjukhuset systematiskt upp
nyckeltal sdsom kvarstannande, sjukfranvaro och 6vertid, bdde pa 6vergripande niva
och inom specifika verksamheter. Vid behov upprattas riktade handlingsplaner.

Sjukhuset arbetar systematiskt for att stédja chefer och medarbetare i fragor som ror
sjukfranvaro, arbetsanpassning och rehabilitering. Foretagshalsovarden hjilper
sjukhuset att arbeta forebyggande med dessa fragor. Ett arshjul anviands for att
strukturera olika aktiviteter som tas upp méanadsvis pa chefsmoten for att sikerstilla
ett kontinuerligt stod.

Sjukhuset har nolltolerans mot hot, vald och kriankande sarbehandling. Fragor om
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utsatthet ingér i den arliga medarbetarundersokningen som genomfors under hosten
och beaktas i handlingsplaner nir behov foreligger. Ett 10pande utbildningsarbete
pagar for att medarbetare ska kidnna sig trygga och battre rustade att hantera hot- och
valdssituationer.

Sjukhuset har infort ett nytt digitalt verktyg, "Al assistent HR” en assistent baserad pa
artificiell intelligens for personalfragor, for att underlitta for cheferna att snabbt fa svar
pa sina fragor. Verktyget bidrar till ett smartare och effektivare arbetssatt samt
minskad administration.

Prognos-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvérde Malvirde
Andel sjukfranvaro 0 0 o o
(Regionfullmdktige) R >4 % <6% <6%
Kommentar

Sjukfranvaron har gatt ner sedan Tertial 1 och malvardet uppnas for delaret. Nivan ar nagot hogre jamfort med
samma period foregaende ar, framfor allt pa grund av 6kad korttidssjukfranvaro.

2.3 Uppdrag
Sjukhusets uppdrag redovisas i bilaga A1.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att utveckla och forbattra internkontrollen.
Internkontrollplanen beskriver hur Sodertilje sjukhus har identifierat och analyserat
riskerna for att inte uppnd malen fran fullmaktige under 2026, samt utarbetat en plan
for att hantera och folja upp dessa risker.

Till delarsuppf6ljningen har en uppdatering av riskanalysen genomforts for perioden,
dar varje parameter bedomdes utifran sannolikhet och konsekvens enligt en
standardiserad skala 1—5. En genomgang har gjorts med respektive risksamordnare och
kontrollansvarig for att stimma av hur arbetet har bedrivits under aret.

Sjukhusledningens avsikt infér 2026 var att arbetet med internkontrollen skulle utforas
enligt plan. Sodertilje sjukhus har av denna anledning inte identifierat nigra
forandringar som paverkat sjukhusets forutsattningar till att bedriva en god intern
kontroll.

Inga forandringar har gjorts i sjukhusets styr- och kontrollmiljo och inga avsteg har
skett fran Riktlinje for intern kontroll (RS 2022-0326).

2.4.2 Risker, atgirder och kontroller

Sodertalje sjukhus har genomfort riskanalys enligt COSO-modellen av samtliga
identifierade risker. Denna har resulterat i tva risker med hog risk, sju med medelhog
risk, tvd med 1ag risk och elva med mycket 1ag risk. De riskerna med ett samlat
riskviarde 6ver 3 medtages i internkontrollplanen och i bilaga 2 "Fordjupade
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sammanstillningen av mal, risker, kontroller och atgarder".
Den risken med hogst riskvirde ar:

e Risk for att inte uppna resultatkravet
Den risken som har nast hogst riskvirde ar:

e Risk for negativ inverkan pa patientsikerhet, arbetsmiljé och ekonomi pa grund
av IT storningar och forseningar kopplat till kundanslutningsprocessen till
Serviceforvaltningen IT (SF IT)

Resultatet av den uppdaterade riskviarderingen ar att en risk minskat i riskvarde och
tva risker okat i riskvarde sedan Tertial 1 rapporteringen.

Den risk som minskat ar:

e Risk for att andelen av personalkostnader i hilso- och sjukvarden som utgors av
egen personal i forhéllande till inhyrd bemanning dr under 99% som minskat
fran 4 till 2 och darmed har gatt fran medelhog risk till 1ag risk. Detta med
anledning av att sjukhuset uppnar malvardet.

De risker som okat i riskvarde ar:

e Risk for att inte uppna resultatkravet som okat fran 6 till 12 och gatt fran
medelhog risk till hog risk d& prognosen har forsamrats jamfort med inlamnad
prognos i Tertial 1.

e Risk for att antal utskrivningsklara dagar till kommunen per vardtillfalle inte
bibehalls eller minskar jamfort 2025 som okat fran 2 till 6 och gétt fran mycket
lag risk till medelhog risk dd kommunen har minskat pa antal korttidsplatser,
vilket kan leda till langre ledtider.

Inga nya risker har tillkommit och inga risker har avslutats sedan Tertial 1 2026.

Sjukhuset har tagit fram kontrollaktiviteter och atgirder for att hantera och minimera
risker. Vissa kontroller och atgarder ar befintliga sedan tidigare da risken var med i
internkontrollplanen under 2025 medan andra ar nya for internkontrollplan 2026.

En ny kontroll och en atgird har tillkommit for risken "Risk for att antal
utskrivningsklara dagar till kommunen per vardtillfalle inte bibehalls eller minskar
jamfort 2025". Kontrollen dr "Uppfoljning av statistik". Dar data fran LifeCare har
tagits fram och analyserats. Atgirden ar "Uppfoljning och dialog" dir siffrorna f6ljs upp
och dialog fors i samverkansgrupp God och Nira vard dar kommun, primarvard och
sjukhus deltar.

En ny kontroll och tva atgarder har tillkommit for risken "Risk for att inte uppna
resultatkravet". Kontrollen ar "Méanadsbokslut, uppfoljning och analys" dar det
ekonomiska utfallet f6ljs upp regelbundet med verksamhetsansvariga. Atgirderna ar
"Ménadsuppfoljningsméten” dar Sjukhusdirektor traffar respektive verksamhetschef /
administrativ chef varje manad for genomgang av det aktuella laget, avseende ekonomi,
prognos, atgirder, produktion, tillginglighet samt HR-fragor, och "Atgirdsprogram for
2026" dar ett atgardsprogram med resultatforbattrande atgarder har arbetats fram.
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2.4.3 Forsiakran

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

Sodertilje sjukhus redovisar en méluppfyllelse for varduppdrag 2026, matt i DRG-
poiang, pa 101,0 %. Maluppfyllelsen for den akuta varden uppgar till 106,0 % och for
den elektiva till 92,6 %.

Sjukhuset har ett fortsatt hogt inflode av akut sjuka patienter vilket paverkar den
elektiva varden negativt. Det 6kade akuta inflodet stéller stora krav pa sjukhuset
avseende bemanningen bade pa akutmottagningen och pa vardavdelningarna.

Akutmottagningens totala produktion ar 11,1 % hogre dn budget och 12,1 % hogre an
varduppdraget.

Det sjukhusovergripande arbetet med att minska den kostéllda varden fortgar. Andel
vantande till nybesok inom vardgarantin (30 dagar) ar 87 % och andel vantande till
operation/behandling inom vardgarantin (9o dagar) ar 91 % i slutet av manaden, vilket
ar hogre dn malnivan pa 70 %, respektive 80 %. De patienter som sjdlva valt att vinta
eller som vantar av medicinska skal dr inte inrdknade i dessa andelar. Det totala antalet
vantande, inklusive patientvald och medicinsk véantan, dr 1 049 patienter i
mottagningskon och 1 048 patienter i behandlingskon.

3.1 Vardproduktion
Vardproduktion Budget Forandr. o o
(antal) Utfall Budget awvik. utfall fg &r Prognos ar Budget ar
Besok, akuta 45 472 41140 4332 0,7 % 68 138 61392
Besok, elektiva 66 538 69 501 2963 43% 105 373 107 957
&ﬁ:ﬁ"vambe”k’ 112 010 110 641 1369 2,2% 173511 169 349
- varav 4818 5140 322 13% 7228 7 849
utomldn/utland
ZL“Jtea”"ardSt"'fa”e”' 9 459 9398 61 3,4 % 14012 14 167
Z::ﬁ:{‘frd“””a”e“’ 2338 2450 112 6,5% 3845 3868
SL‘;:‘;'I‘t"ardSt"'fa"e" 11797 11848 51 4% 17 857 18035
tc‘)’farliv forlossning, 1520 1510 10 2,2% 2266 2256
- varav 392 355 37 13,6 % 591 538
utomlan/utland
é;:;' d?/;: palliativa 16 131 18718 2587 3,4% 25533 28120
Antal inskrivna ASIH 237 186 51 44,5 % 331 280
Antal vardplatser 193 193 0 3,8% 193 193

3.1.1 Utfall i jimforelse med budget och foregaende ar
Sjukhuset har producerat 112 010 6ppenvardsbesok, vilket ar 1,2 % hogre an
periodiserad budget och 2,2 % hogre jamfort med samma period foregaende ar.
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Inom slutenvarden har sjukhuset producerat 11 797 vardtillfallen, vilket ar 0,4 % lagre
an periodiserad budget men 4,0 % hogre dn motsvarande period foregaende ar.

Den akuta varden har 6kat under sommaren och ar ackumulerat augusti hogre jamfort
med periodiserad budget. Aven antalet ambulanser som har kommit till sjukhuset har
okat under sommarmanaderna, men ar ackumulerat augusti 1,5 % lagre jamfort med
samma period foregaende ar.

Den elektiva varden har 6kat jamfort med samma period foregdende ar, men ar lagre an
periodiserad budget ackumulerat augusti.

Den genomsnittliga belaggningsgraden ar 97 %, vilket ar hogre jamfort med samma
period foregdende ar som var 94 %.

Antalet forlossningar uppgar till 1 305 stycken, lika manga som under samma period
foregdende ar men det ar 323 forlossningar (20 %) farre jamfort med budget.

Sjukhuset redovisar 193 disponibla vardplatser, exklusive sjukhusets 6 IVA-vardplatser,
vilket motsvarar budget.

3.1.2 Prognos i jimforelse med budget
Prognosen for oppenvarden, matt i antal besok, ar 2,5 % hogre an arets budget. For
slutenvarden, matt i antalet vardtillfallen, ar prognosen 1,0 % lagre an arets budget.

Prognosen baseras pa produktionsutfallet ackumulerat augusti.
Maluppfyllelsen for varduppdraget, méatt i DRG-poang, prognosticeras till 100 % for

helar, varav 103,9 % for 6ppenvarden och 97,3 % for slutenvarden.

3.2 Produktivitet

Sodertalje sjukhus arbetar aktivt med att forbattra effektiviteten och produktiviteten.
Ett stort antal nyckeltal foljs upp lopande, exempelvis medelvardtider, antal
producerade DRG-poidng, narvarotid, inskolningstimmar och sjukfranvaro.

Produktiviteten, som beridknas utifran producerade DRG-poang (all verksamhet
inklusive sidoavtal och utomlansvard) per heldrsarbete, visas i tabellen nedan.

STS produktivitet per manad
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Sjukhusledningen foljer ett antal KPI:er varje ménad. Dessa KPI:er ar:

e Siker vard — Oplanerad aterinldggning inom 30 dagar

e Vardiratt tid — Vantetid for nybesok (30 dagar) och behandling (9o dagar)

¢ Beldggning — Beldggning kl. 06:00 i snitt per manad och antal patienter i snitt
med “inlaggningsbeslut” pa akuten

e Vardiratt tid — Andel patienter med “inldggningsbeslut” som lamnar akuten
inom 60 min

e Ekonomi i balans — Ackumulerat resultatutfall och prognos

e HR nyckeltal — Andel inhyrd personal av totala bemanningskostnader

Olika verksambheter foljer olika nyckeltal 6ver tid. Verksamhetsomrade Akut foljer ett
stort antal indikatorer 6ver tillganglighet och processmatt. Verksamhetsomrade Vard
foljer varje manad kliniska timmar, det vill siga narvarotid inklusive inhyrd personal i
relation till virddygn. Inom den operativa verksamheten foljs ett flertal
produktionsmatt kontinuerligt varje ménad.
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4 Personal

Sodertalje sjukhus har kontinuerligt arbetat med insatser for att strukturera och
tydliggora det systematiska arbetet med att attrahera, rekrytera och introducera nya
medarbetare. Arbetet har dven syftat till att underlatta och avlasta det administrativa
arbetet for sjukhusets chefer.

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hilsofriamjande arbetsmiljo

Sjukhuset arbetar for att skapa en hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo genom att
fokusera pa hallbart medarbetarskap och hallbart ledarskap. Arbete pagar kontinuerligt
med foljande aktiviteter:

¢ Vidareutveckla virdegrund och ledargrund

e Stirka stodet till chefer fran staber och vardnira service genom bland annat att
forenkla och forbattra pre- och on-boarding

e Stirka den interna stoltheten, med stod av strategisk och operativ
kommunikation

e Att skapa forutsattningar for en hallbar forandring med en robust
samarbetskultur. Insatsens upplagg ar att involvera chefer och medarbetare, att
starka samsyn och gemensamma ataganden vad galler psykologisk trygghet,
kommunikation och samarbete samt medverkan i att hantera problem och
konflikter pa ett 16sningsorienterat sitt.

4.1.2 Langsiktigt hillbar kompetensforsorjning

Sodertilje sjukhus har arbetat med ett antal aktiviteter som har syftat till Iangsiktigt
héllbar kompetensforsorjning. En central del for att astadkomma detta ar att ge
forutsattningar for en larande organisation. Malet &r att verksamheten ska kunna
rekrytera och behalla medarbetare som bidrar till kontinuerligt férbattrings- och
utvecklingsarbete.

Arbete pagar med att:

o Stirka sjukhusets strategiska satsningar inom kompetensutveckling genom
Regionens kompetensforsorjningsstrategi - utveckla arbetet i Kommitté
Kompetensutveckling

¢ Implementera Kompetenstorget - nytt Komptenstorg 2026

¢ Fullfolja implementeringen av kompetensstegar och stegtjanster - alla
medarbetare som "tillhor” en stege placeras péa ratt niva (Mal 90%)

e Oka digital kompetens i organisationen - Inféra utbildning kring sjukhusets IT
system vid introduktion av nya medarbetare - identifiera behov av
utbildningsinsatser i digitala system

¢ Infora Magnetmodellen i samtliga virdverksamheter enligt plan - processen for
sjukhusets certifiering som Magnet-sjukhus ar pagaende.
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4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region
Stockholm

Fortsatt satsning pa regelbundna chefsméten for att sdkerstilla information och

kommunikation inom sjukhuset. Chefsmoten syftar dven till att skapa gemenskap,

trygghet och intern stolthet. Sodertilje sjukhus har dven satsat pa en arlig chefsdag for

alla chefer med samma syften som ovan samt utbildning inom néagot aktuellt &mne.

Under 2024 genomfordes ledningsgruppsutveckling i sjukhusledningen, under 2025
genomfordes ledningsgruppsutveckling i verksamhetsomradenas ledningsgrupper.
Under 2026 erbjuds alla chefer ett antal enskilda coaching tillfallen.

4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget B:‘J;Ig: t E:fr:;; ;Igr;’/: Prognos ar Budget ar
Narvaro 946 880 66 53 % 951 921
Franvaro 478 500 -22 2,6 % 469 454
Extratid 162 165 -3 1,9% 170 165
Totalt 1586 1545 41 4,1% 1590 1540
Varav avtalad tid 1424 1380 44 4,4 % 1420 1375

* Avtalad tid avser den sammanlagda tiden for nérvaro och franvaro och motsvarar sysselsdttningsgraden i
férhdllande till aktuellt antal dagar under perioden.

4.2.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Antal helarsarbeten inom avtalad tid, beriknad pa niarvaro- och franvarotid, ar 3,2 %
hogre dn rapporterad budget och 4,4 % hogre dn foregéende arets utfall. Narvarotiden
ir 7,5 % hogre dn budget och har 6kat med 5,3 % jimfort med foregdende ar. Okningen
jamfort med foregdende ar kan hérledas till de utokade varduppdragen inom bland
annat geriatrisk vard. Franvarotiden ar 4,4 % lagre an budget men har 6kat med 2,6 %
jamfort med foregdende ar. Extratiden ar 1,8 % lagre dn budget men har har 6kat med
1,9 % jamfort med foregdende ar.

Sedan foregdende rapportering har narvarotiden minskat samtidigt som bade
franvarotid och extratid 6kat, vilket hirleds till sommarsemestrar. Sjukhuset arbetar
kontinuerligt med att minska sjukfranvaro och 6vertid, som en del av arets atgardsplan
for att uppna ekonomi i balans.

Sjukhusets bemanning av egenanstilld personal har 6kat samtidigt som andelen inhyrd
personal fortsatt ar pa en lag niva.

4.2.2 Prognos i jaimforelse med budget
Prognosen for helarsarbeten ar 3,3 % hogre an budget.

Utfallet for helarsarbeten ackumulerat augusti dr hogre an budget, och darmed 6kas
sjukhusets prognos. Okningen beror mestadels pa utokad personal for arbetet med
omstallningslager, externa projekt och vidarefakturerade loner, vilka kompenseras av
motsvarande intidkter. Ett 6kat antal vardplatser tillsammans med den ldga andelen
inhyrd personal far dven det en paverkan pa antal helarsarbeten.
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Sjukhuset arbetar aktivt med besparingsatgiarder avseende bemanningskostnader, vilka
beriknas ge effekt under kommande del av aret.

4.3 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 5,59 5,40
- varav kvinnor 6,12 6,02
- varav mén 3,36 2,56
Fordelat pa period 5,59 5,40
1- 14 dagar 2,56 2,36
15-90 dagar 1,02 1,10
91 - dagar 2,02 1,95

Den procentuella sjukfranvaron ar 5,59 % ackumulerat augusti 2026. Det ar en 6kning
jamfort med samma period foregdende ar men ar fortsatt under malvardet pa 6 %.
Okningen ar frimst kopplad till mén samt kortidssjukfranvaro (1-14 dagar) och
langtidssjukfranvaro (6ver 91 dagar). Andelen sjukfranvaro som ar 15-90 dagar lang
har minskat.

Sjukhuset arbetar aktivt med férebyggande insatser for att minska sjukfranvaron.
Stodet till chefer och medarbetare i fragor som ror sjukfranvaro, arbetsanpassning och
rehabilitering sker systematiskt och proaktivt med hjalp av foretagshalsovarden. En
héllbar schemaldggning fraimjar medarbetarnas aterhdmtning. Vid behov har extra
atgirder, sdsom forstadagsintyg och personalstodjande insatser, implementerats.
Arbetet inkluderar dven regelbunden uppfoljning av sjukfranvaron tillsammans med
respektive verksamhetschef.
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5 Ekonomi

Ackumulerat augusti redovisar sjukhuset ett negativt resultat pa 28,4 miljoner kronor
jamfort med periodiserad budget. Sjukhusets intidkter avviker positivt med 3,2 %
samtidigt som kostnaderna avviker negativt med 5,5 % jamfort med periodiserad
budget.

De hogsta kostnadsavvikelserna jamfort med ackumulerad budget avser
bemanningskostnader, sjukvardstjanster och material. Sjukhusledningen har sedan
tidigare tagit fram ett atgardsprogram for kostnadsreducering som inkluderar
effektiviserad bemanning, enhetliga materialinkop samt kloka kliniska val.
Atgirdsprogrammet inkluderar dven en tgird avseende 6kade intikter.

Sodertilje sjukhus rapporterar en arsprognos pa -10 miljoner kronor, vilket ar 20
miljoner kronor siamre én arets resultatkrav. Den negativa prognosen hanfors fraimst
till bemanningskostnader, sjukvardstjanster och material.

For 2026 har sjukhuset fatt ett utokat varduppdrag vilket medfor att bade intdkter och
kostnader ar hogre dn motsvarande period foregdende ar.
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5.1 Resultat

Budget Forandr.

*
Resultat Utfall Budget awvik. utfall fg &r

Prognos ar Budget ar

Patientavgift
er

Salda
primartjanste 1246 1227 19 8,7% 1870 1859
r

19 17 2 8,8% 28 26

Forsaljning
ovriga 28 28 0 54 % 46 45
tjanster

Erhallna

)
bidrag 35 27 8 30% 51 38

Ovriga

- 20 9 11 46,8 % 36 14
intakter

Verksamhete

- 1348 1307 41 9,5% 2031 1982
ns intdkter

Personalkost
nader inkl
inhyrd
personal

-893 -850 -43 9,2% -1358 -1320

- varav
inhyrd -5 -2 -3 -34,8 % -5 -2
personal

Kbpta
primara
sjukvardstjan
ster

Kbpta
verksamhets
knutna
tjanster

Lakemedel -50 -48 -2 13,8 % -77 -74

-71 -59 -12 13,2 % -105 -90

Materialkost

-72 -60 -12 15% -108 -94
nader

Lokal- och
fastighetskos -129 -129 0 17,4 % -194 -194
tnader
Ovriga

-100 -99 -1 3,2% -150 -150
kostnader

Verksamhete
ns kostnader

Avskrivningar -33 -33 0 15,5% -49 -49
Finansnetto 0 0 0 -86,7 % 0 0

-1314 -1245 -69 10,2 % -1992 -1923

Justering
pension mm.

Resultat** 0,9 29,3 -28,4 -10 10

* mkr
** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.
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5.1.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Sjukhusets utokade uppdrag jamfort med foregaende ar medfor att bade vardintiakter
och kostnader avseende bemanning, vardtjanster, lakemedel, material och
avskrivningar dr hogre dn motsvarande period foregiende ar. Okningen avseende
lokalkostnader hanfors till de nya vaningsplanen i hus 20.

Utfall i jamforelse med budget

Verksamhetens totala intdkter ar 42 miljoner kronor (3,2 %) hogre an periodiserad
budget.

Sjukhusets totala intakter avseende samtliga varduppdrag ar enligt tabellen 19 miljoner
kronor (1,6 %) hogre én periodiserad budget. Den positiva avvikelsen hanfors framfor
allt till vardval forlossning, vardval hoft/knd samt utomléansintékter.

Erhallna bidrag avviker, enligt tabellen, positivt med 8 miljoner kronor (32 %).
Sjukhuset har bland annat erhallit tillkommande medel avseende AT- och ST-
ersattning samt statsbidrag inom canceromradet och for sommarbemanning.

Ovriga intikter avviker positivt, avvikelsen hinfors friamst till ersittning avseende
omstallningslager, externa projekt samt lakemedel.

Verksamhetens totala kostnader (inklusive avskrivningar och finansnetto) ar 70
miljoner kronor (5,5 %) hogre an budget.

Bemanningskostnaderna avviker, enligt tabellen, negativt med 43 miljoner kronor (5,1
%). Kostnaden for egenanstilld personal avviker negativt med 40 miljoner kronor (4,7
%) och kostnaden for inhyrd personal avviker negativt med 3 miljoner kronor jamfort
med periodiserad budget. Avvikelsen hanfors bland annat till 6vertid, timlon och hoga
inskolningskostnader kopplat till nyanstilld personal. Den procentuella avvikelsen
avseende egenanstilld personal fortsatter att minska, jamfort med foregdende
rapportering ar minskningen 0,3 procentenheter.

Sjukhusets kostnader for vardtjanster avviker negativt med 12 miljoner kronor (20,9
%). Avvikelsen hanfors dels till kostnader for laboratorietjanster, dels till kostnader for
granskningstjanster inom radiologi.

Lakemedelskostnaderna overskrider budget med 2 miljoner kronor. Avvikelsen hanfors
framst till specifika lakemedel dir sjukhuset erhaller motsvarande ersittning.

Materialkostnader overskrider budget med 12 miljoner kronor (19,5 %).
Kostnadsavvikelsen hanfors till stor del till material inom operationsverksamheten,
delvis kopplat till operationsroboten.

5.1.2 Prognos i jaimforelse med budget
Sjukhuset rapporterar en negativ prognos pa -10 miljoner kronor vilket dr en avvikelse
jamfort med resultatkravet pa -20 miljoner kronor.

Totalt prognosticerade intikter, ar 49 miljoner kronor (2,5 %) hogre an budget.
Avvikelsen hianfors framst till vardintéakter, bidrag och 6vriga intikter.

Hogre intdkter dn budgeterat avseende vardvalen hoft/kné och forlossning bidrar till
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den positiva prognosen gillande salda primartjanster.

Erhallna bidrag prognosticeras bli 13 miljoner kronor (33,6 %) hogre 4n budgeterat
med anledning av att sjukhuset erhallit statsbidrag for bland annat sommarbemanning
och riktade kompetensinsatser samt en 6kad AT- och ST-ersittning.

Under innevarande ar erhaller sjukhuset dven hogre intakter 4n budgeterat avseende
bland annat omstéallningslager, externa projekt, operationspilot och
kompetensutveckling.

Totalt prognosticerade kostnader ar 69 miljoner kronor (3,6 %) hogre dn budget. De
storsta negativa avvikelserna avser bemanningskostnader, vardtjanster och material.

Den storsta negativa prognosavvikelsen, -38 miljoner kronor (2,9 %), avser
bemanningskostnader, det ar flera faktorer som paverkar kostnadsutvecklingen.
Tillkommande medel for bland annat omstillningslager och externa projekt, sjukhusets
arbete med att 6ka och bibehélla tillgiangligheten samt att bibehalla den laga andelen
inhyrd personal tillsammans med ett 6kat antal vardplatser, far samtliga en negativ
paverkan pa arets bemanningskostnader.

Kostnader for vardtjanster prognosticeras, enligt tabellen, bli 15 miljoner kronor (16 %)
hogre an budgeterat. Sjukhuset fortsatter ha hoga kostnader for bade rontgen- och
laboratorietjanster.

Materialkostnaderna prognosticeras, enligt tabellen, bli 14 miljoner kronor (13,6 %)
hogre dn budgeterat. Det ar fraimst kostnader inom operationsverksamheten som ar
hoga.
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5.1.3 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad Budget Férandr

inkl inhyrd Utfall Budget & “ | Prognos&r  Budget &r
* avvik. utfall fg ar

personal

Summa -888,4 -848,2 -40,2 9,6% -1352,7 1317,7

personalkostnader

Forandring sem- 12,1 1,4 13,5 38,9 % 03 2,1

och l6neskuld

Lonekostnad -604,8 -556,9 -47,9 8,8 % -894 -865,2

- varav évertid -21,9 -8,3 -13,6 16,3 % -31,9 -12,4

- varav o

sjuklnekostnad 9,4 7,5 1,9 152 % 13,7 11,6

PO-palagg -283,7 -273,2 -10,5 11,6 % -436,5 -424,2

Ovriga 12 17 5 32,1% 23 26

personalkostnader

Inhyrd personal -4,9 -1,7 -3,2 -34,8 % -5,4 -2,3

-varav ldkare -2,1 -0,4 -1,7 58,4 % -2,2 -0,7

- varav 0

sjukskdterskor 2,7 1,2 1,5 55,3 % 3,2 1,6

- varav évrig 0 0 0 0 0

personal

P Ik

Personalkostnad -893,3 -849,9 -43,4 9,2% -1358,1 1320

inkl inhyrd personal

* mkr

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

De totala bemanningskostnaderna uppgar till 893,3 miljoner kronor, vilket ar 5,1 %
hogre an budget och 9,2 % hogre an foregdende ar. Sjukhusets kostnader for den egna
personalen ir 4,7 % hogre an budget och 9,6 % hogre dn foregdende ar. Okningen
jamfort med budget beror till stor del pa hoga kostnader for 6vertid, timlon och
inskolning. Sjukhuset har dven 6kade kostnader for arbete med omstillningslager och
olika externa projekt, for vilka sjukhuset erhéller motsvarande intikter. Okningen
jamfort med foregdende ar beror pa den utokade bemanningen relaterad till
produktionsokning och de nya geriatriska vardplatserna.

Kostnaden for inhyrd personal uppgar till 4,9 miljoner kronor, vilket ar hogre an
budget, men 34,8 % lagre an foregdende ar. Andel inhyrd personal av den totala
bemanningskostnaden har 6kat under sommaren, men ar fortsatt 1ag och uppgar till
0,5 %, vilket kan jamforas med 0,9 % under samma period foregaende ar. Det pidgaende
regiongemensamma arbetet med att minska andelen inhyrd personal till formén for ett
okat antal egenanstalld personal har gett effekt.

Merparten av den totala kostnaden for inhyrd personal avser sjukskoterskor och da
framst inom 24/7-verksamheten. Sjukhuset har ett fortsatt, men minskat, behov av att
hyra in sjukskoterskor for att kunna uppratthalla adekvat vardkapacitet pa
vardavdelningar, operationsavdelningen och inom intensivvarden.

Inhyrning av ldkare har 6kat under sommarsemestrarna, mest inom Nirakuten,
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relaterad till produktionsokningen.

Prognos i jamforelse med budget

Prognosen for bemanningskostnader, inklusive inhyrd personal, dr 2,9 % hogre an
arets budget. Prognosen ar baserad pa kostnadsutfallet ackumulerat augusti, som visar
kostnadsokning for overtid och sjukloner.

Kostnadsprognosen for inhyrd personal visar en 6kning jamfort med budget men ar
fortsatt lagre an malvardet pa 1 % av den totala personalkostnaden.

Sjukhuset ar till viss del fortsatt beroende av att hyra in personal men omfattningen har
minskat markant. Det ar frimst sjukskoterskor som hyrs in for att kunna bemanna det
antal vardplatser som sjukhuset ar i behov av. Sjukhuset ar fortsatt beroende av att
kontinuerligt hyra in akutldkare till narakuten, vilket har 6kat under
sommarmanaderna.

Sjukhuset arbetar aktivt med besparingsatgiarder som avser bemanningskostnader.

5.1.4 Konsultkostnader

Externa Budget - 5 5
Konsultkostnader Utfall Budget ; Forandr. % Prognos ar Budget ar
(Mkr) avvik.

Juridik 0 -0 0 0% -0 -0
PR -0 0 -0 0% -0 0
Management 0 0 0% 0

IT -0 -1 1 -54,4 % -0 -1
Ovriga -0 -1 1 0% -0 -1
(onsultiostnader N 1 i I ! ?

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Sodertalje sjukhus har sedan flera ar tillbaka haft 1dga konsultkostnader och framst
nyttjat konsulter till specifika uppdrag diar spetskompetens kravs.

Ackumulerat utfall ar i nivd med budget och lagre an foregaende ar.

Prognos i jamforelse med budget
Rapporterad prognos ar i nivd med budget.

5.1.5 Administrativa kostnader

Administrativa R Forandr. o o
kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. utfall fg &r Prognos ar Budget ar
Administrativa -40 43 3 0,7% 65 65
kostnader

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Ackumulerat utfall avseende administrativa kostnader ar lagre an periodiserad budget.
Jamforelse mellan aren paverkas av vakanshallning under foregdende ar.
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Prognos i jamforelse med budget
Rapporterad prognos avseende administrativa kostnader ar i nivd med arets budget.

5.1.6 Sasongsvariationer

Vid periodisering av arets budget har hansyn tagits till sisongsvariationer sdsom
produktionsrelaterad ersattning i vardavtalen, reglering av semesterskuld och
kostnader avseende lakemedel, vardtjanster samt vardmaterial. Detta for att
harmonisera med faktiskt utfall, da vardkapaciteten ar lagre under sommarperioden,
kopplat till medarbetarnas semesteruttag.

5.2 Atgiirder for ett resultat i balans

Avvikelse
Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise = Budgetera Budgetera  Budgeter

?“tng:lzf)er adeffekt  deffekt  radeffekt  radeffekt  deffekt  deffekt  ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029

2026

Effektiv 10,0 6,4 10,0 0,0

bemanning

Enhetl.lg? ) 5,0 3,1 4,0 -1,0

materialinkop

Kloka kliniska 5,0 0,9 20 3,0

val

Okade intakter 4,0 4,0 4,0

Summa 20,0 14,4 20,0 0,0

Sodertilje sjukhus arbetar aktivt med att nd en ekonomi i balans. Atgirden som
planeras ge hogst effekt ar att effektivisera bemanningen.

Med anledning av sjukhusets negativa resultat pagar arbete med atgardsprogrammet.
5.3 Investeringar

[ vtfall Il Prognos ar Budget ar

100

80
60
40

Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026 Apr 2026 Maj 2026 Jun 2026 Jul 2026 Aug 2026
Investeringar (mkr)

]
o

o
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5.3.1 Investeringsplanens genomforbarhet och risk

Sjukhuset har de senaste aren upplevt 1anga och osikra leveranstider samt forsenade
leveranser i hogre grad an tidigare. Detta medfor 6kade utmaningar med att halla givna
investeringsramar for respektive ar, dock héalls angivna ramar 6ver tid.

Omvarldslaget, med bland annat forlangda och fordyrade transportvagar, kan komma
att paverka bade leveranstider och inkopspriser dven péa langre sikt.

5.3.2 Investeringsutfall i jaimforelse med budget

Ackumulerad investeringsutgift uppgar till 51 miljoner kronor vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 57 %. Merparten hanfors till
utrustningsinvesteringar avseende tillbyggnad av hus 20 som togs i bruk i borjan av
aret samt en operationsrobot.

5.3.3 Arets prognos i jimforelse med budget

Nu rapporterad prognos uppgar till 85,6 miljoner kronor vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 95,5 %. Prognosen avviker med 4 miljoner kronor
mot arets budget.

Avvikelsen forklaras av tidsforskjutningar mellan 2025 och 2026 och av
tidsforskjutning mellan 2026 och 2027 samt mellan 2026 och 2028.

Tidsforskjutningen mellan 2025 och 2026 uppgér till ett varde av 2 miljoner kronor och
hanfors till bestillningar genomférda 2025 dir leverans skedde forst under 2026.

Tidsforskjutningen mellan 2026 och 2027 uppgar till ett viarde av 3 miljoner kronor och
hanfors till pAgdende upphandling avseende Al-fallprevention och tidsforskjutning av
PDMS som medfor att leveranser inte kommer hinna ske under innevarande éar.

Tidsforskjutningen mellan 2026 och 2028 uppgér aven den till ett virde av 3 miljoner
kronor och hanfors till omprioriteringar och omvarderingar avseende teknisk livslangd
for optimalt nyttjande av tilldelade resurser.

Tidsforskjutningen mellan 2025 och 2026 samt mellan 2026 och 2028 rapporterades
redan i samband med bokslut for april.

Forandringarna mellan dren paverkar inte sjukhusets totalt tilldelade
investeringsutrymme.

5.3.4 Ny- och ersattningsinvesteringar

Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 37,3 37,3 52,8 -15,5 70,64
Ersattningsinvesteringar 14,1 48,3 36,8 11,5 38,32
Totalt investeringar 51,4 85,6 89,6 -4,0 57,37
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5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt
Sodertilje sjukhus har inga enskilda investeringsobjekt med en total budget
overstigande 100 miljoner kronor.

5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt

Sodertalje sjukhus har inga enskilda investeringsobjekt med en total budget oversti-
gande 100 miljoner kronor.

Sodertilje 2026-09-11

Anna Gerber Ekblom
Sjukhusdirektor
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Akutsjukhusnamnden/Sodertalje sjukhus

Fordjupad sammanstillning mal, risker och atgarder
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1 Lasanvisning

Detta ar en fordjupad sammanstillning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan férklaras de olika
nivier som utgor beddmningen for riskernas nivé, kontrollernas status och atgiardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - Ej acceptabla risker. Atgirder méste finnas for att séinka risknivan s 1ingt det ir mgjligt. Avvikelser miste motiveras.

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

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for &tgarder och kontroller Gverstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

L&g (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehélls pa denna niva.

Mycket 1ag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vl arbetet med atgérder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgiardat men vissa delar kvarstér
R6d, atgird ej enligt plan

Effekt av atgird beskriver hur vil de atgirder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

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

Status beskriver om kontrollen &r genomford och om det finns avvikelser.

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

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford
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2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

2.1 Risk for brister i forsorjning pa grund av omvirldsfaktorer

Riskvarde Riskbeskrivning

137096 4 Risk for brister i forsérjning
Sannolikhet (material, lakemedel med mera).
2 Konsekvens
Konsekvens Brister i forsorjning kan paverka
2 saval flode, robusthet och

medicinsk kvalitet negativt.

Kontroll Status

Namn
Bevakning av lager och férsorjningsled

Frekvens
Lopande

Beskrivning
Bevakning avseende forbrukning, lager och leveranser utifran behov.

Kommentar

Genomgang har hallits enligt plan. Inga betydande stérningar eller avvikelser.

Namn
Genomgang av sjukhusets robusthet i Kommittén for katastrof och beredskap

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Strukturerad genomgang av sjukhusets robusthet i Kommittén for katastrof och beredskap.
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Kontroll Status

Kommentar

Strukturerad genomgang av sjukhusets robusthet i Kommittén for katastrof och beredskap har hallits enligt plan.

Atgird

Samverkan regionalt Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgard
2025-01-01 2026-12-31 [ |

Atgirdsbeskrivning

Deltar i regionala samverkansforum avseende lakemedel och material.

Kommentar

Deltagit enligt plan.

Uppbyggnad av férbrukningslager pa sjukhuset Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
2025-01-01 2026-12-31 (=]

Atgardsbeskrivning
Beredskapslager for vatskor, lakemedel och material utdkas i enlighet med regionala direktiv.

Kommentar

Fortléper enligt plan.
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2.2 Risk for negativ inverkan pa patientsikerhet, arbetsmiljo och ekonomi pa grund av IT-stéorningar och forseningar
kopplat till kundanslutningsprocessen till Serviceforvaltningen IT (SF IT)

Riskvarde Riskbeskrivning
173635 9 Risk for negativ inverkan pa
Sannolikhet patientsdkerhet, arbetsmiljo och
3 ekonomi pa grund av IT-stérningar
Konsekvens och férseningar kopplat till
3 kundanslutningsprocessen till SF IT.
Konsekvens

Negativ inverkan pa
patientsdkerhet, arbetsmiljo och
ekonomi.

Kontroll Status

Namn
Uppfoljning

Frekvens
Daglig

Beskrivning
Tata avstamningar med SF IT pa olika nivder. Leverantoren arbetar intensivt med att komma till ratta med problemen.

Kommentar

Leverantéren SF har erhallit medel for robusthetshéjande insatser fran Regionledningskontoret (RLK) som bland annat kommer att avsattas for att resursforstarka
genomférandet av kundanslutningsprocessen under kvartal 3 och 4 2026. Sjukhuset fran och med kvartal 3 avropa konsultstéd fran SF i form av teknisk
applikationsforvaltare och rekrytering pagar inom enheten for digitalisering och e-halsa for att forstarka den tekniska kompetensen.

Atgard

Losa problem som finns i nya i IT-miljon och slutféra kundanslutningsprocessen Startdatum Slutdatum Status Effekt av dtgérd
2025-11-01 2026-12-31 |

Atgirdsbeskrivning
Lopande arbete med SF.
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Atgird

Kommentar

Projektledare fran SF har ansvar att folja upp restpunkter fran fas 1 av kundanslutningen. SF har erhallit robusthetsmedel som kan anvandas till att slutféra
kundanslutningsprocessen av Sédertalje sjukhus IT-miljo.

2.3 Risk for att inte uppné resultatkravet

Riskvarde
173636 12

Sannolikhet
4
Konsekvens
3

Kommentar

Det samlade vardet for risken har gétt upp dé prognosen har forsamrats jamfort med inlamnad prognos i Tertial 1.

Kontroll

Riskbeskrivning

Risk att inte uppna resultatkravet.
Konsekvens

Sjukhuset uppfyller inte uppdraget
fran fullmaktige vilket kan medfdra
en negativ paverkan pa regionens
ekonomi. En langsiktig ekonomisk
hallbarhet med resultat enligt
resultatkrav ar avgérande for
sjukhusets trovardighet pa sikt och
skapar forutsattningar for att
utveckla kdrnverksamhet, forbattra
kompetensforsoérjning och
arbetsmiljo och skapa en hallbar
verksamhet.

Status

Namn
Manadsbokslut, uppféljning och analys

Frekvens
Manadsvis

Beskrivning

Det ekonomiska utfallet f6ljs upp regelbundet med verksamhetsansvariga. Sjukhusdirektér, ekonomidirektor, HR-direktor och cheflakare traffar verksamhetschefer

/administrativa chefer minst 10 ganger per ar fér genomgang av laget avseende ekonomi, prognos, atgirder, produktion, tillgédnglighet samt HR-fragor.

Sjukhusledningen rapporterar laget manadsuvis till regionen enligt utskickade anvisningar.
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Kontroll Status

Kommentar

Kontrollmomenten har utforts enligt plan.

Atgird

Atgardsprogram for 2026 Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgard
2026-01-01 2026-12-31

Atgirdsbeskrivning
Ett atgardsprogram med resultatférbattrande dtgarder har arbetats fram. Atgardsprogrammet f6ljs upp I6pande som en del av manadsuppféljningen av respektive
verksamhet.

Kommentar

Atgardsprogrammet har till viss del effektuerats, ytterligare atgérder tas fram vid behov.

Maénadsuppfoljningsmoten Startdatum Slutdatum Status Effekt av atgard
2026-01-01 2026-12-31 |

Atgirdsbeskrivning

Sjukhusdirektor traffar respektive verksamhetschef / administrativ chef minst 10 ganger per ar for genomgang av det aktuella ldget, avseende ekonomi, prognos,
atgarder, produktion, tillgdnglighet samt HR-fragor. Vid dessa moéten deltar dven ekonomidirektor, HR-direktor, cheflakare samt controller. Fokus ligger pa negativa
avvikelser fran malen och framtagande av handlingsplaner vid behov.

Kommentar

Manadsuppféljningsmdéten har genomforts med samtliga verksamhetsomraden enligt plan.
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3 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

3.1 Risk for att Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan ar for hog

Riskvarde Riskbeskrivning

88852 6 Den konsumtionsbaserade CO2-
Sannolikhet utslappen ska minska genom att
3 identifiera de produkter som
Konsekvens sjukhuset anvander som har hog
2 CO2-paverkan. Mojligheten att

ersatta CO2-belastande
produkter ska analyseras. Detta
innebér dock ett omfattande
arbete som kraver relativt stora
resurser for att genomféra.
Konsekvens

Att minska den
konsumtionsbaserade
klimatpaverkan ar viktigt for att
minska sjukhuset totala
paverkan pa klimatet. Da
sjukhuset anvander stora
mangder material ar paverkan
pa planeten relativt stor.

Kontroll Status

Namn
Minskning av konsumtionsbaserade utslapp

Frekvens
Tertial

Beskrivning
Risk for att indirekta vaxthusgasutslapp som sjukhuset orsakar i sjukhusets vardekedja inte minskar.

Kommentar

Sjukhuset har fortsatt arbetet med att minskad 6veranvandning av skyddshandskar, 6kad andel kanylburkar som har lagre klimatpaverkan (woodsafe) och anvandning
av cirkulara skyddsforkladen.

Page 175 of 296



Atgird

Minska de konsumtionsbaserade utsldppen Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
2023-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Genomfora aktiviteter for att minska konsumtionen av produkter med hoga CO2-utsldpp. Fortsatt arbete med att minska matsvinn, anvandning av woodsafe, ratt
anvandning av handskar och arbete med cirkuldra skyddsférkladen.

Kommentar

Det pagar en dialog i med andra sjukhus om hur man kan utveckla ett gemensamt verktyg for att kunna mata konsumtionsbaserade utslapp, vilket ar en svarighet i
dag. Aktiviteter for att minska konsumtionen av produkter med hoga CO2-utslapp genomfors.

3.2 Risk for att utsliapp av viixthusgaser inte minskar jaimfort med 2019 -37%

Riskvarde Riskbeskrivning
137107 6 Att utslapp av vaxthusgaser inte
Sannolikhet minskar jamfort med 2019 -37% pa
3 grund av att det ar for kostsamt
Konsekvens eller att material eller utrustning
2 som kan bidra till att uppna malet
inte finns att kdpa in.
Konsekvens

Att sjukhuset slapper ut for mycket
vaxthusgaser som paverkar klimatet
negativt.

Kontroll Status

Namn
Utslapp av vaxthusgaser

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Procentuell minskning av klimatpaverkan fran vaxthusgaser i jamforelse med basar 2019.
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Kontroll Status

Kommentar

Fortsatt arbete med att minska matsvinn, 6kad andel kanylburkar som har lagre klimatpaverkan (woodsafe), ratt anvandning av handskar och arbete med cirkuldra
skyddsforkladen. Atgarder har vidtagits for att ha an storre kontroll pa lustgasutslapp.

Atgard

Minska utslapp av vixthusgaser jamfért 2019 Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgard
2025-01-01 2026-12-31 [ |

Atgirdsbeskrivning
Fortsatt genomfora aktiviteter for att minska utslapp av vaxthusgaser bland annat sjukhusets miljomal. Hallbarhetssamordnare initierar aktiviteter som f6ljs upp i
samband med uppféljning av lokala miljomal.

Kommentar

Fortsatt arbete med att minska matsvinn, 6kad andel kanylburkar som har lagre klimatpaverkan (woodsafe), ratt anvandning av handskar och arbete med cirkulara
skyddsforkladen. Atgarder har vidtagits for att ha dn storre kontroll pa lustgasutslapp.
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4 Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

4.1 Risk for att féoljsamheten till riktlinjer och rutiner for Bisysslor inte 6kat jamfort med 2025

Riskvarde Riskbeskrivning
98480 4 Risk for att medarbetare dgnar sig
Sannolikhet at fortroendeskadlig verksamhet.
2 Medarbetare som utfér arbete at
Konsekvens flera arbetsgivare kan paverka
2 medarbetarens halsa och
arbetsférmaga.
Konsekvens
Arbetsmiljo och patientsdkerhet kan
férsamras.
Kontroll Status
Namn
Uppfdljning
Frekvens

Sa fort en bisyssla uppstar

Beskrivning
Varje medarbetare har ett ansvar att lagga in uppgift om bisyssla.

Kommentar

Information om att anmala bisyssla finns i anstéllningsavtalet, checklista vid nyanstallning och i materialet for medarbetarsamtal. Information finns dven pa sjukhuset
intranat. En ny tillampningsanvisning fran Regionen finns. Inom akutsjukhusnamnden har ett gemensamt bisysslorad inrattats inom ASN som sammantrader vid
behov.
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Atgird

Uppfélining Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2023-04-25 2026-12-31 [ |

Atgardsbeskrivning
Information om riktlinjer for bisyssla finns pa Intranatet och ges i samband med anstallning.

Kommentar

En paminnelse om hantering av bisyssla finns i sjukhusets arshjul, som aktivitet. | chefsforum paminns chefer om att uppmana medarbetare att anmala bisyssla och
att uppdatera den om den férandras.

Medarbetarsamtal Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2023-04-25 2026-12-31 [ |
Atgardsbeskrivning

Vid varje medarbetarsamtal ska frdga om bisyssla tas upp vilket dven ingar i mallen for medarbetarsamtal.

Kommentar

Det &r medarbetarens ansvar att anmala bisyssla. Arbetsgivaren ska informera om att anmaélan ska goras. Detta finns med pa checklistan vid medarbetarsamtal och
genomfors enligt sjukhusets rutiner.
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5 Varden ér siker, effektiv och har god kvalitet

5.1 Forekomst av vardrelaterade infektioner overstiger malet <=4 %

Riskvarde Riskbeskrivning

69403 4 Férekomsten (prevalensen) av
Sannolikhet vardrelaterade infektioner
2 overstiger <=4 %.
Konsekvens Konsekvens
2 Risk for vardskada och

patientlidande samt forlangda
vardtider vilket paverkar sjukhusets
vardplatskapacitet.

Kontroll Status

Namn
Validering

Frekvens
Lopande

Beskrivning
Granska data fran infektionsverktyget enligt regionala direktiv.

Kommentar

Validering gors enligt plan.

Namn
Uppfdljning

Frekvens
Tertial
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Kontroll Status

Beskrivning

Foljer upp utfall och vidtar atgéarder vid behov.

Kommentar

Uppfoljning gors enligt plan. VRI-data tas ut via Take Care och Infektionsverktyget.

Atgird

Kompetenshdjande utbildning/utbildningsinsatser Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
2022-01-01 2026-12-31 |

Atgardsbeskrivning

Riktade utbildningsinsatser av relevanta yrkesgrupper vid introduktion och efter identifierade behov.

Kommentar

Riktade utbildningar och kompetenshojande insatser genomfors enligt plan.

Systematiskt hygienarbete Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgard
2025-01-01 2026-12-31 |

Atgardsbeskrivning
Utbildning/kompetenshéjning, certifiering av hygienombud pa sjukhuset.

Kommentar

Hygienarbetet ar prioriterat och flertalet aktiviteter pagar kontinuerligt. | samarbete med Vardhygien Stockholm genomférs utbildningar, hygienronder samt stod till

sjukhusets hygienombud.
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5.2 Risk for att antal utskrivningsklara dagar till kommunen per vardtillfiille inte bibehélls eller minskar jaimfort 2025

Riskvdrde Riskbeskrivning
69404 6 Antal utskrivningsklara dagar per
Sannolikhet vardtillfalle ar hogre dn 2025.
3 Konsekvens
Konsekvens Paverkar sjukhusets
2 vardplatskapacitet negativt.

Forlangd vardtid kan medféra
negativa konsekvenser for patienter.

Kommentar

Riskvdrdet har 6kat pa grund av forandringar i kommunens arbete och i fordelningen av bland annat korttidsplatser.

Kontroll Status

Namn
Uppfdljning av statistik

Frekvens
Kvartalsvis

Beskrivning
Data fran LifeCare.

Kommentar

Data fran LifeCare har tagits fram och analyserats.

Atgird

Uppféljning och dialog Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
2026-01-01 2026-12-31 [ |

Atgardsbeskrivning
Siffrorna f6ljs upp och dialog fors i samverkansgrupp God och Néara vard dar kommun, priméarvard och sjukhus deltar.

Kommentar

En viss 6kning av tiden har noterats under delaret, relaterad till férandringar i kommunens arbete och férdelningen av bland annat korttidsplatser.
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6 Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

6.1 Risk for att Hot och vald pa arbetet dr 6ver malet 8%

Riskvarde Riskbeskrivning
69494 6 Risk att antalet medarbetare som
Sannolikhet utsatts for hot och vald okar i
2 samband med hogt infléde av
Konsekvens patienter till sjukhusets
3 akutmottagning.
Konsekvens
Att sjukhuset far en otrygg
arbetsmiljo.
Kontroll Status

Namn
Uppfoljning medarbetarenkat

Frekvens
Arligen

Beskrivning
Ur ett medarbetar- och arbetsmiljéperspektiv ar den arliga medarbetarenkaten den viktigaste objektiva uppféljningen som gors pa sjukhuset.

Kommentar

Sjukhuset utgar fran resultatet fran senaste medarbetarundersokningen och fortsatter att arbeta systematiskt med att minimera risker for hot och vald.

Atgird

Handlingsplan Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2022-01-01 2026-12-31 [ |

Atgirdsbeskrivning
Far en enhet utslag pa hot och vald i medarbetarenkaten ska detta tas med i den efterfoljande handlingsplanen som kopplar till medarbetarenkaten. Medarbetare
ges utbildning i att hantera hot- och valdssituationer.
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Atgird

Kommentar

Virtual Reality (VR)-utbildningen ingar i introduktionsprogrammet fér nyexaminerade sjukskoterskor samt underskéterskor. Sjukhuset utbildar dven andra
yrkesgrupper efter forfragan och behov. Foreldsningar om “pagaende dédligt vald (PDV)” samt “hot och vald” har genomférts som en del av det kontinuerliga arbetet.
Det finns dessutom en e-utbildning, “Ldrande om hot och vald pa jobbet”, pa Kompetenstorget for alla medarbetare.
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1 Forvaltningschefens/verkstdllande direktérens kommentar
1.1 Vasentliga handelser

30,0
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20,0

16,3

k12,0
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0,0
» x
o
-5,0
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=de=Utfall 2025 =fg=Utfall 2026 x—Budget 2026 =we=Prognos =ée=Prognos f.g

S:t Eriks Ogonsjukhus redovisar ett positivt resultat p 16,3 miljoner kronor, att jimféra med
periodens budget pa 15,2 miljoner kronor, det vill sdga 1,1 miljoner kronor hégre dn budget.
Resultatet for delaret forklaras av en hogre vardleverans bade av inomlans-/utomlédnspatienter
jamfort med den periodiserade planen. Pa helar forvantas resultatkravet pa 9,0 miljoner
kronor bli uppfyllt..

Vi uppfyller vardgarantin med 73 procent for operation och behandling och med 79 procent fér
nybesok (30 dagar) per 31 augusti. S:t Eriks uppfyller regionens mal for vardgarantin i prognos
for 2026.

Tillgangligheten pa akutmottagningen dr god trots ett 6kat soktryck pa 20 procent.
Genomsnittligt 85 procent av patienterna har en vistelsetid under 4 timmar pa
akutmottagningen, Akutens mediantid till l1dkare dr 57 minuter.
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksambhetsfakta

S:t Eriks Ogonsjukhus ska bedriva specialiserad och hégspecialiserad akut och planerad
ogonsjukvard samt forskning och utbildning. Verksamheten ska omfatta de tjanster som i avtal
overenskommits med hélso- och sjukvardsndmnden, dgaren eller andra uppdragsgivare.

S:t Eriks Ogonsjukhus ska generera och sprida ny kunskap inom 6gonsjukvérd till 6vrig
sjukvérd inom regionen och landet enligt regionfullméktiges faststdllda mal.

2.2 Mal

2.2.1 Halso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohilsa

Tillgcinglig hdlso- och sjukvard pa rdtt niva utifrdn patientens behov

Kommentar

For indikatorer géllande vantetider for dtgérd och nybesok sd berdknas vi uppfylla malen for
2026. Vantetid till forsta ldkarbedomning och total vistelsetid pa akutmottagning har forsamrats
jamfort med foregdende ar och det beror pa en kraftig 6kning av akutbesok senaste manaderna.
Till viss del hdnger det ihop med den 6kning av akutbesok som sétts inom hela Region
Stockholm men en sannolik orsak dr omorganisationen av den upphandlade specialiserade
ogonsjukvarden i Region Stockholm. Vi har forstarkt akutverksamheten resursméssigt for att
mota efterfragan. Vi rdknar med att nar 6vergangsperioden 4r klar sa kommer laget stabiliseras
och aterga till mer normala nivaer.

Prognos-

. R Utfall fg o RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf;lllel Malvirde Malvirde
Andel vintande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 73 % 66,9 % 80%
(Regionfullméktige)

Kommentar Tillgangligheten kommer att uppfyllas under hosten.
Andel vantande till férsta besok inom 30 Bka fran ar
dagar hos specialist 79 % 68,5 % 2025
(Regionfullmdktige)
Kommentar Inga avvikelser att notera.
Vintetid till forsta likarbedomning vid besdk . .

o . Minska fran
pa akutmottagning 57 41 . 5r 2025

(Regionfullmdktige)
Kommentar

Soktrycket pa akutmottagningen har under aret 6kat med 20 procent, vilket paverkar vantetiden negativt med
givna resurser.

Total vistelsetid pa akutmottagning 131 132 Minska fran
(Regionfullmdktige) ar 2025
Kommentar

Soktrycket pa akutmottagningen har under aret 6kat med 20 procent, vilket paverkar vistelsetiden negativt med
givna resurser.
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Virden dr sdbker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Vardrelaterade infektioner (VRI) foljs upp genom delrapporter enligt Region Stockholms
handlingsprogram for att minska VRI inom hélso- och sjukvarden. For det forsta tertialet ar
forekomsten av rapporterade VRI 0 %, vilket aterspeglar att inga vardrelaterade infektioner har
registrerats under perioden. Arbetet med systematiskt patientsakerhetsarbete fortsétter for att
sdkerstdlla en trygg och sdker vard.

Prognos-
. . Utfall fg — RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se

Fore!(omsten“av.vardrelaterade infektioner 0% 0% =49
(Regionfullmaktige)
Kommentar
Andelen patienter med VRI ar 0 %. Fortsatt monitorering.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar

avslutas

Genomfora en systematisk 2026 Genomférd Akutsjukhusnamnden,
kartlaggning av den tid som genom sina forvaltningar
laggs pa administrativa och en sérskilt utsedd
arbetsuppgifter inom arbetsgrupp, har
vardverksamheten genomfort

kartlaggningar av den tid
som laggs pa
administrativa
arbetsuppgifter. Arbetet
har baserats pa en
inventering och
sammanstallning av
kartlaggningar som
nyligen genomférts inom
respektive forvaltning.
Det saknas i dagslaget
ett regionalt eller
nationellt standardiserat
tillvagagangssatt for
denna typ av
kartlaggning, vilket
innebar att olika
metodansatser har
tillampats. Genom att
sammanféra befintliga
underlag har en
overgripande och
samlad bild kunnat tas
fram. Den metodmassiga
variationen bedéms ha
bidragit till en bredare
belysning av
fragestéllningen.
Resultaten fran de olika
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Uppdrag

Ar

Status

Uppdraget
beriknas
avslutas

Kommentar

kartlaggningarna
uppvisar en hog grad av
samstammighet, vilket
starker tillforlitligheten i
de identifierade
monstren. Mot
bakgrund av genomférd
analys har ett antal
prioriterade
aktivitetsomraden
identifierats. Dessa
omfattar inférande och
spridning av Al-baserade
I6sningar sasom tal-till-
text, Al-stod for
operationsplanering och
Al-assistenter i syfte att
minska
dokumentationsbordan
och effektivisera
administrativa
arbetsfloden. Vidare
prioriteras
automatisering och
robotisering av
administrativa processer,
bland annat inom
journalhantering,
registrering, kodning,
tolkbestallningar och
olika former av
patientadministration.
Kartlaggningarna har
aven identifierat
schemal&aggning och
bemanningsplanering
som ett gemensamt
utvecklingsomrade.
Arbetet kommer darfor
att fokusera pa
utvardering och
spridning av effektiva
arbetssatt for central
schemal&ggning och
bemanningsplanering
samt forberedelser infor
inférandet av nya
digitala systemstod. Ett
ytterligare prioriterat
omrade ar att
systematiskt identifiera
och avveckla
administrativa
arbetsmoment som inte
bedéms skapa tillrackligt
varde for verksamheten.
Arbetet omfattar dven
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Uppdraget
Uppdrag Ar Status beriknas
avslutas

Kommentar

fortsatt utveckling av
principen om ratt
kompetens pa ratt plats
genom dversyn av
arbetsférdelning och
uppgiftsvaxling mellan
yrkesgrupper. Slutligen
prioriteras samordning
och effektivisering av
onboardingprocesser
genom ateranvandning
av befintliga digitala
I6sningar,
standardiserade
arbetssatt och
samverkan med
pagaende regionala
initiativ. De prioriterade
aktiviteterna bedéms
sammantaget ha god
potential att minska den
administrativa
belastningen, 6ka
verksamhetens
effektivitet och frigora
mer tid for patientnara
arbete.

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en ldngsiktig ekonomisk uthdllighet

Kommentar

S:t Eriks Ogonsjukhus uppfyller resultatkravet i deléret och i prognos fér 2026.

Prognos-

. . Utfall fg R RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Administrativa kostnader ska minska 104 mk Enligt
(Regionfullmdktige) ’ ; 9,5 mkr budget

2026

Kommentar Inga avvikelser att notera

Region Stockholm dr ekologiskt hdllbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Sjukhuset arbetar aktivt for att minska klimatpaverkan genom att leva upp till bestéllarens
indikatorer och bedriva ett aktivt miljoarbete inom ramen for var miljocertifiering.

Givet sjukhusets storlek och att vi genom dret arbetat aktivt med miljo och hallbarhet lyckas vi
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inte fullt ut mota Regionledningskontorets krav pa fem unika och nya dtgarder for att reducera
var konsumtionsbaserade klimatpaverkan. Det samma géller for indikatorn dtgdrder for att éka
livsldngd och materialdtervinning av produkter- och materialfloden.

Region Stockholm har en socialt hdllbar utveckling

Kommentar

S:t Eriks Ogonsjukhus arbetar systematiskt fér att minska diskriminering och stirka den sociala
héllbarheten. Det systematiska arbetet innebér att skapa en inkluderande, jamlik och tillgénglig
vard dér diskrimineringsgrunderna hanteras proaktivt genom policy, utbildning, tillganglighet,
rutiner for klagomal och anpassningar, samt kontinuerlig utvéardering och forbattring. Genom
dessa atgarder sakerstdlls att alla patienter far den vard de behover utan att utsattas for
diskriminering baserat pa deras kon, etnicitet, religion, funktionsnedséttning, sexuell liggning
eller alder.

Detta systematiska arbete sker genom att:

¢ aktivt utbilda personalen om de olika diskrimineringsgrunderna (kon,
konsoverskridande identitet, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell ldggning, alder) samt de negativa effekterna av
diskriminering.

* ha en tydlig och védl kommunicerad policy for jamlikhet och méngfald, dér alla patienter
ska behandlas med respekt och vardighet oavsett deras kén, konsoverskridande
identitet, etnisk tillhorighet, religion, funktionsnedsattning, sexuell 1daggning eller alder.

¢ ha tydliga riktlinjer och rutiner for att sékerstélla att varden é&r tillgdnglig for alla,
sarskilt for patienter med funktionsnedséttning eller de som tillhor utsatta grupper. Det
kan innebéra att gora fysiska anpassningar av lokaler (t.ex. rullstolsramper, tillgang till
horselslingor), samt erbjuda anpassade tjanster som tolk eller stéd vid kommunikation
for patienter med sprakbarridrer.

¢ ha ett system (synpunkter och klagomal) for att ta emot och utreda klagomal fran
patienter om diskriminering (dven anonyma). Dessa analyseras pa verksamhetsniva och
vid brister vidtas atgarder for att forbattra processerna och minska risken for
diskriminering.

* ge patienter information pa ett satt som dr ldttforstaeligt, till exempel genom
anvéandning av visuella hjdlpmedel for personer med intellektuell funktionsnedséttning
eller lattldst material for personer med sprakbarridrer.

¢ stilla relevanta krav pa social hallbarhet i vara upphandlingar och i de avtal vi ingar.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Prognos-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf;:l fe uppsf;lllel Malvirde Mél?/ l;.r de
Andel av personalkostnader i hilso- och 100 % 100 % 99 %

sjukvard som utgors av egen personal i
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Utfall g " TO8NOS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

forhallande till inhyrd bemanning
(Regionfullmdktige)

Kommentar
Ingen inhyrd sjukvardspersonal pa S:t Erik att notera.

Region Stockholm dr en hdllbar arbetsgivare

Kommentar

Vi klarar regionens mal om att sjukfrdnvaron ska vara under 6%. Se detaljerad information i
delarsrapporten.

HME och hot och/eller vald redovisas efter genomférd OSA-kartléggning i november 2026.
Insatser kopplat till att 6ka HME har genomforts under aret och férhoppningen ar att dessa ska
bidra till att malet nas.

Vi har klarat malet for hot och/eller vald de senaste aren och prognosen ér att vi klarar det &ven
2026.

Prognos-

. . Utfall fg ar s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Andel sjukfranvaro 5 5 5
(Regionfullmaktige) 3B% g6 ¥ ok
Kommentar

Vi klarar regionens mal om att sjukfranvaron ska vara under 6%. Se detaljerad information i delarsrapporten.

2.3 Uppdrag

Akutsjukhusndgmnden, genom sina foérvaltningar och en sarskilt utsedd arbetsgrupp, har
genomfort kartldggningar av den tid som ldggs pa administrativa arbetsuppgifter. Arbetet har
baserats pd en inventering och sammanstallning av kartlaggningar som nyligen genomforts
inom respektive forvaltning.

Det saknas i dagsldget ett regionalt eller nationellt standardiserat tillvigagangssatt for denna typ
av kartlaggning, vilket innebér att olika metodansatser har tillimpats. Genom att sammanfora
befintliga underlag har en 6vergripande och samlad bild kunnat tas fram. Den metodmaéssiga
variationen bedoms ha bidragit till en bredare belysning av fragestallningen.

Resultaten fran de olika kartlaggningarna uppvisar en hog grad av samstdammighet, vilket
starker tillforlitligheten i de identifierade monstren. Mot bakgrund av genomford analys har ett
antal prioriterade aktivitetsomraden identifierats.

Dessa omfattar inférande och spridning av Al-baserade losningar sasom tal-till-text, Al-stod for
operationsplanering och Al-assistenter i syfte att minska dokumentationsbordan och
effektivisera administrativa arbetsfloden.

Vidare prioriteras automatisering och robotisering av administrativa processer, bland annat inom
journalhantering, registrering, kodning, tolkbestéllningar och olika former av
patientadministration. Kartldggningarna har dven identifierat schemaldggning och

10
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bemanningsplanering som ett gemensamt utvecklingsomrdde.

Arbetet kommer darfor att fokusera pa utvérdering och spridning av effektiva arbetssatt for
central schemalédggning och bemanningsplanering samt forberedelser infor inférandet av nya
digitala systemstod.

Ett ytterligare prioriterat omrade &r att systematiskt identifiera och avveckla administrativa
arbetsmoment som inte bedoms skapa tillrdckligt véarde for verksamheten. Arbetet omfattar &ven
fortsatt utveckling av principen om rétt kompetens pa rétt plats genom Gversyn av
arbetsfordelning och uppgiftsvédxling mellan yrkesgrupper. Slutligen prioriteras samordning och
effektivisering av onboardingprocesser genom ateranvandning av befintliga digitala 16sningar,
standardiserade arbetssdtt och samverkan med pagdende regionala initiativ. De prioriterade
aktiviteterna beddms sammantaget ha god potential att minska den administrativa belastningen,
oka verksamhetens effektivitet och frigéra mer tid for patientnéra arbete.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll
Arbetet med intern kontroll dr of6érandrat jamfort med féregaende rapporteringsperiod.

2.4.2 Risker, atgarder och kontroller

De risker som sjukhuset identifierat berér i huvudsak vérdleverans. Overgéngen fran LOV till
LOU inom vardval 6gon har lett till ett 6kat soktryck pa sjukhusets 6gonakutmottagning i takt
med att de tidigare vardvalsaktorerna stanger ner sina verksamheter. Det 6kade soktrycket leder
i sin tur till forsamrad tillganglighet. Sjukhuset for dialog med de blivande vardvalsaktérerna
och de avgaende via HsF i syfte att ddmpa de negativa effekterna.

Overdiagnostisering &r ett annat omréde som sjukhuset arbetar aktivt med for att dimpa genom
inforande av kloka kliniska val.

Sammantaget har sjukhuset lyckats begransa sannolikheten for samtliga identifierade risker.
Detta gor att vi i dagsldget bara har tvd risker som presenteras i risksammanstéllningen da de
andra har ett for lagt sammanlagt riskvarde.

2.4.3 Forsakran

Ndmnden har forsékrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nédvandiga atgérder
for att uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, i enlighet med riktlinjen for
intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022—-0326).
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3 Verksamhet

3.1 Vardproduktion
Vardproduktion Budget Forandr. . .
(antal) Utfall Budget avvik. utfall fg 3r Prognos ar Budget ar
Besok, akuta 23 908 20 480 3428 20,5 % 34 800 30 800
Besok, elektiva 103 155 109 140 -5985 1% 159 000 170 000
?o':gl‘:“"ards"e”k’ 127 063 129 620 -2 557 42% 193 800 200 800
- varav 6733 5960 773 41% 10 300 9300
utomlan/utland
z :(”:tea“"ardSt'"fa"e”’ 516 670 154 9.9% 800 1010
Z ::f(;’l‘;ardsu"fa"e“’ 407 380 27 10,6 % 600 600
S't‘;tt?:t"ards“"fa"e" 923 1050 -127 -1,9% 1400 1610
- varav forlossning,
totalt 2 0 0 2 0
-varav 0,
Ltormln/utland 208 200 8 9,5% 302 300
Antal vardplatser 16 16 0 0% 16 16

3.1.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Fokus pa att fortsatt 6kad tillganglighet for patienterna under ar 2026 samt att fortsétta minimera
att tider stdr tomma inom planerade program. Dialog kring produktionsplanering och
uppfoljning av produktion sker kontinuerligt for att sdkerstdlla att kapaciteten anvands sa
effektivt som mojligt.

Inom den akuta 6ppenvarden dr tillgangligheten 85 procent av de akut sokande har fatt vard
inom 4 timmar och ligger i nivan fér samma period forra aret. Men soktrycket har 6kat enormt
under varen och sommaren pa akuten. I 6kningen aterfinns framforallt patienter 6ver 45 ar.
Soktrycket forvéntas vara fortsatt hogt under hosten for att férhoppningsvis avta i samband med
att de nya vardvalsaktorerna kommer igang. Att tillgdnglighetssiffran kan vara fortsatt relativt
god beror verksamhetens resliens och omstruktering i bemanning men nuvarande akuta séktryck
ar inte hallbart av arbetsmiljoskal.

Per sista augusti visar 6ppenvarden en 6kning med cirka 4 procent jamfért med samma period
foregdende ar. Utomldnsvarden har 6kat med cirka 4,1 procent per sista augusti jamfort med
samma period foregdende ar men skiljer sig i casemix jamfort med foregaende &r som visar sig
pa intdktssidan.

Slutenvarden ligger i niva jamfort med samma period foregaende ar. Utomlédnsvarden visar pa
en 6kning pa cirka 9 procent merparten av den 6kningen skedde under april manad och under
sommarmdnaderna.

Intravitreala behandlingar har farre antal vardhéndelser jamfort med féregdende dr. Att de
bilaterala injektionerna 6kar samt att man infor lakemedel som forldnger perioden mellan
behandlingar &r atgdrder som leder till att undvika undantrédngningseffekter av annan
ogonsjukvard.
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3.1.2 Prognos i jamforelse med budget
S:t Erik forvantas uppfylla vardavtalet med Region Stockholm till 100 procent métt i DRG-
podng.

3.2 Produktivitet

Kostnad per DRG-poéng for perioden dr 76 445 kronor att jamféra med 77 065 kronor for
2025. Talen ér inte justerade for inflation utan &r uttryckta i lopande penningvérde. Detta
innebér att sjukhusets produktivitet i l6pande priser har 6kat med 0,8 procent. Justerat for
inflation mellan aren, sa dr den reala produktiviteten hogre.

Produktiviteten matt i producerad DRG-podng/narvarotid visar dock pa en minskat
produktivitet med 3,1 procent. Den 6kade nérvarotiden &r resultatet av lyckad nyrekrytering till
operation, vilket kommer ge en 6kad kapacitet pa operation da fler operationssalar kommer att
kunna 6ppnas upp. Produktiviteten kommer framgent att 6ka nér personalen blivit inskolad.

Se nedan graf i produktivitetsutveckling l6pande jamforelse med 2025.

e B

———————————————————————————————————————————————— (6.88%)

Manad

13
Page 197 of 296



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 14 (22)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/S:t Eriks Ogonsjukhus R RS2025-1039

4 Personal

En pulsmétning har genomforts under maj som en uppfoljning av OSA-kartldggningen i hostas.
Mitningen utgjordes av ett fatal frigor dédr ndgra var gemensamma for alla och darutéver fanns
mojlighet att ldgga till ndgra fragor som var mest relevanta for respektive enhet. Det samlade
resultatet visar pa ett positivt resultat dar exempelvis méjligheten till aterhdmtning under
arbetsdagen har forbattrats.

Arbetet med Kloka kliniska val och produktions- och kapacitetsstyrning fortsétter, vilket bidrar
till en god arbetsmiljo.

Inflodet av patienter pa akuten och till barnégonmottagningen har ¢kat markant till f6ljd av
andringar i vardvalet, vilket paverkar arbetsmiljon i hog grad.

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo

Handlingsplaner utifran kartliggningen av OSA é&r framtagna och atgérder dr inplanerade eller
pa gang. Exempelvis kommer en work-shop med chefer och foreldsningar for medarbetare
héllas i oktober av foretagshdlsovarden i klimakteriets paverkan pa hélsa och maende kopplat
till sjukfranvaron. Ett férdjupat samarbete med foretagshalsovarden har inletts under varen och
som fortsdtter under hosten med malet att minska sjukfranvaron. Spelregler for chefer har tagits
fram samt att en utbildningsdag kring kommunikativt ledarskap. En utbildning for chefer i
konflikthantering genomférs i oktober. Sjukfrénvaron minskar och malet om hogst 6%
sjukfranvaro har natts.

Ett arbete pagar tillsammans med Samverkansgruppen kring lakarnas arbetsmiljo dar
fordjupande fragor utifran OSA-kartlaggningen tagits fram och som kommer att tas upp i
medarbetarsamtalen.

I maj genomfordes en pulsmétning med fem av OSA-enkétens fragor som visade pa en positiv
forflyttning avseende fyra av fem fragor, exempelvis kring majligheten till aterhdmtning under
en arbetsdag samt att konflikter och samarbetsproblem hanteras pa ett béttre sétt.

Sjukhusets hélsoinspiratorer ordnar ett "hdlsobingo" under tva veckor i maj med tema hélsa och
valmaende exempelvis finns aktiviteter att vélja mellan sasom styrketraning, promenader, dta en
maltid i lugn och ro, skdarmfri kvdll mm. I juni bjods alla medarbetare in att delta i
Blodomloppet med gemensamma traningstillfdllen infor det. Det var drygt 70 medarbetare som
deltog.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning
Sjukhuset har ett traineeprogram for sjukskoterskor som pagdr i tre terminer med placering i sex
manader vardera pa vardavdelning, akuten och inom dagkirurgi. Programmet dr populdrt med
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madnga sokande och tre sjukskoterskor antas arligen, syftet &r att ge en bred inblick i det kliniska
arbetet inom 6gonsjukvard och fa prova olika delar och utvecklas i sin yrkesroll.

Regionen erbjuder betald vidareutbildning till specialistsjukskdterska inom 6gonsjukvard och
det finns fem platser arligen.

Under april har ett kliniskt forskningscentrum startat pa sjukhuset i ndara samarbete med
Karolinska Institutet. Genom partnerskapet med Karolinska Institutet kopplas klinisk
verksambhet till ledande forskning inom 6gon och syn vilket férvantas bidra positivt till
attraktiviteten som arbetsgivare och den langsiktiga kompetensforsorjningen.

En 6gonutbildning erbjuds alla medarbetare pa sjukhuset, bade vardpersonal och andra
yrkeskategorier. Den ger en introduktion till 6gats funktion, vanliga 6gonsjukdomar och olika
typer av undersokningar och hélls under fyra halvdagar.

I syfte att sdkra den langsiktiga kompetensforsorjningen arbetar sjukhuset med ersattarplanering
for att sakerstélla kontinuitet vid pensionsavgangar och personalomséttning.

I oktober kommer en digital foreldsning om klimakteriets paverkan pa arbetslivet att erbjudas
till alla medarbetare.

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region Stockholm
En plan for chefs- och ledarutveckling finns framtagen for aret.

I februari utbildades cheferna i kommunikativt ledarskap och en uppfoljning av utbildningen har
skett under varens Chefsforum dar sarskilda spelregler for chefer har tagits fram samt att chefer
fatt berdtta om hur de arbetar med att forbattra och fortydliga sin kommunikation.

I september har en foreldsning om produktions- och kapacitetsplanering genomforts samt att det
kommer att héllas en utbildning for alla chefer, sektionsledare och bitrddande enhetschefer i
tillitsfullt ledarskap. I oktober &r utbildningstemat samarbete och konflikthantering samt en
workshop om klimakteriets paverkan pé arbetsfomagan. I december genomfors en utbildning i
I6nebildning.

4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget Zl::"gf t I::::;I‘ ;Igr;/: Prognos ar Budget ar
Narvaro 330 333 -3 48% 340 340
Franvaro 152 146 6 6,3 % 140 140
Extratid 26 22 4 30% 22 22
Totalt 508 501 7 6,3% 502 502
Varav avtalad tid 482 479 3 52% 480 480

* Avtalad tid avser den sammanlagda tiden for nérvaro och franvaro och motsvarar sysselsattningsgraden i
férhallande till aktuellt antal dagar under perioden.
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4.2.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Antal heldrsarbeten ligger strax 6ver budget och har 6kat jamfort med samma period foregaende
ar. Vi ser den storsta 6kningen i yrkesgrupperna sjukskoterskor och underskéterskor. Bade
franvaro- och nérvarotiden har 6kat jamfort med samma period foregaende ar.

Extratiden har dven okat i jamforelse med féregaende ar. Arbetad tid i beredskap ligger nagot
lagre jamfort med samma period foregaende ar, medan bade timlon och 6vertid har 6kat.

Okningen av timl6n forklaras av okad arbetsbelastning inom vissa enheter. Okningen av évertid
forklaras av insatser for att minska vardkoerna.

4.2.2 Prognos i jamforelse med budget

4.3 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 5,8 6,6
- varav kvinnor 6,4 7,5
- varav mdn 3,2 3,2
Férdelat pa period
1- 14 dagar 2,6 2,6
15 - 90 dagar 0,8 1,3
91 - dagar 2,4 2,7

Den totala sjukfranvaron har minskat jagmfort med samma period féregaende dr, dirmed uppnar
vi regionens mal da vi ligger under 6 %. Sjukfranvaron har minskat i avsende langtisfranvaro.
Korttidsfranvaron dr samma som foregdende ar (dag 1-14). Insatser kopplade till att saénka
sjukfranvaron har genomforts under perioden och &r planerade under resten av aret.
Forhoppningen ér att dessa insatser har varit en bidragande faktor i att sjukfranvaron har
minskat.
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S:t Eriks Ogonsjukhus redovisar ett resultat pd 16,3 miljoner kronor, att jimféra med periodens
budget pa 15,2 miljoner kronor, det vill sdga 1,1 miljoner kronor hogre dn budget. Resultatet for
perioden forklaras av en hogre vardleverans jamfort med den periodiserade planen Pa helar
forvantas resultatkravet pa 9,0 miljoner kronor att uppfyllas.

5.1 Resultat

Budget

Forandr.

Resultat* utfall Budget avvik utfall fg ar Prognos ar Budget ar

the”ta"g'ﬂ 14 14 0 54% 5 22

Salda

primartjanste 475 488 -13 29% 719 741

r

Forsaljning

ovriga 8 8 0 10 % 12 12

tjanster

Eir;'f‘;'g”a 17 17 0 1,5% 26 25

Ovriga 14 15 1 64% 21 22

intakter

Verksamhete 528 542 -14 27% 801 822

ns intékter

Personalkost

;a:y‘i;'”k' -282 272 -10 7,4% -439 -431

personal

- varav

inhyrd -0 0 -0 -0 0

personal

Kopta

priméara

sjukvardstjan 2 0 0 0 0

ster

Kopta

Efﬁ;aamhets -14 -13 1 11,7 % 22 -20

tjanster

Lakemedel -66 -86 20 -8% -100 -129

r'\llzt::'a'k“t -48 -48 0 2,9% 71 71

Lokal- och

fastighetskos -57 -56 -1 -11,6 % -86 -85

tnader

Ovriga -33 -41 8 11,9 % -53 -63

kostnader

Verksamhete -500 -517 17 1,9% 771 -798

ns kostnader

Avskrivningar -14 -12 -2 3,5% -21 -18

Finansnetto 2 2 21,7 % 3 4

Justering 0 0 0 0
17
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Resultat* Utfall Budget Budget Fbréndro. Prognos ar Budget ar
avvik. utfall fg ar

pension mm.

Resultat™* 16,3 15,2 1,1 12 9

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Vardintdkter fran andra regioner 6verstiger periodens budget med 6 miljoner kronor. Vi
ser ett 6kat remissinflode jamfort foregdende ar som genererar volymer och dkade
intékter.

Maluppfyllelsen i varduppdraget med Hsf dr 100,7 procent. Intdkterna for perioden
ligger nu inom budgeterad niva.

Lagre fakturering av intravitreala ldkemedel, vilket &r resultatneutralt, tack vare
ldkemedel med langre durationstid samt inférande av biosimilarer.

Lonekostnaderna ligger 6ver budget jamfort foregdende ar. En hogre narvarotid och fler
helarsarbetande (HAA) jamfért budget och verksamhetsér 2025.

Lagre hyreskostnader med 8,4 miljoner kronor jamfort foregaende ar. Denna hyresrabatt
beror pa avbolagiseringen som medfort att fastighetsdgaren kan atervinna byggmoms
genom frivillig skattskyldighet.

5.1.2 Prognos i jamforelse med budget
S;t Erik forvantas uppfylla resultatkravet pa 9 miljoner kronor (12 miljoner kronor).

Vardintédkter fran andra regioner prognoseras dverstiga budgeten positivt med 8
miljoner kronor. .

Maluppfyllelsen i varduppdraget med Hsf berdknas ligga pa 100 procent och da ligga
inom 6verenskommen ekonomisk niva.

Légre fakturering av intravitreala lakemedel, vilket ar resultatneutralt, tack vare
ladkemedel med langre durationstid samt inférande av biosimilarer.

Lonekostnaderna ligger 6ver budget jamfort foregdende ar. En hogre nérvarotid och fler
helarsarbetande (HAA) jamfért budget.

5.1.3 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad Budget Férsndr

inkl inhyrd Utfall Budget avvigk utfall é;r Prognos ar Budget ar
personal* . g

Summa -282 -272,5 -9,5 7,4% -438,9 -430,6
personalkostnader

Fordndring sem- 53 58 0,5 8% 1o 0,3
och l6neskuld

Lonekostnad -192,9 -187,7 -5,2 52% -291,1 -283,4
- varav 6vertid -4,6 -3,2 -1,4 39,6 % -7,1 -51
- varav i i PN i i
sjuklénekostnad 29 33 0.4 L7% 44 49
PO-palagg -90 -85,5 -4,5 10,3 % -138,8 -138,6
Ovriga -4 -5 1 26 % -8 -8
personalkostnader

Inhyrd personal -0,1 0 -0,1 -0,2 0
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Personalkostnad Budget Férsndr

inkl inhyrd Utfall Budget g N Prognos ar Budget ar
* avvik. utfall fg ar

personal

- varav ldkare 0 0 0 0 0

- varav

sjukskéterskor 0 0 0 0 0

- varav 6vrig 0.1 0 0.1 02 0

personal

Personalkostnad -282,1 -272,5 -9,6 7.4% -439 -430,6

inkl inhyrd personal

* mkr

Utfall i jamférelse med budget och foregaende ar
¢ Lonekostnaderna ligger 6ver budget jamfort foregaende ar. En hogre narvarotid och fler

helarsarbetande (HAA) jamfért budget och verksamhetsar 2025.

® Inhyrd personal for perioden avser arbete med beredskapslager (vaktmastare).

Prognos i jimforelse med budget
Se ovan punkt 5.1.3.1

5.1.4 Konsultkostnader

Externa Budset
Konsultkostnader Utfall Budget avvigk Forandr. % Prognos ar Budget ar
(Mkr) :
Juridik -0 -0 0 0% -0 -0
PR 0 0%
Management 0 0%
IT -0 -0 0 0% -0 -0
Ovriga -1 -1 0 -41,2% -1 -2
Summa externa o
konsultkostnader 1 ! 0 8,6% 2 2

Inga vésentliga avvikelser att notera. Se ovan punkt

Utfall i jamférelse med budget och foregaende ar

Se ovan punkt 5.1.3.1

Prognos i jimforelse med budget

Se ovan punkt 5.1.3.1

5.1.5 Administrativa kostnader
Administrativa . Férandr. . .
kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. utfall fg 3r Prognos ar Budget ar
Administrativa -10 11 1 10.3% 16 16
kostnader

Inga avvikelser att notera.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Inga avvikelser att notera.
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Prognos i jimforelse med budget
Inga avvikelser att notera.

5.1.6 Sasongsvariationer
Inga vésentliga avvikelser att notera i sésongsvariationer.

5.2 Atgirder for ett resultat i balans

Diarienummer

Avvikelse
Atesrder Budgeter  Realisera  Prognostise  prognostise = Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029
2026
S:t Erik
redovisar en
ekonomi i
balans
Summa
20
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5.3 Investeringar

[ utfall JllPrognos ar Budget ar

25

20

s
;
:
m B l

Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026 Apr 2026 Maj 2026 Jun 2026 Jul 2026 Aug 2026
Investeringar (mkr)

5.3.1 Investeringsplanens genomférbarhet och risk
Inga risker att notera.

5.3.2 Investeringsutfall i jamforelse med budget
Arets investeringarna uppgér totalt till 13,5 miljoner kronor att jaimfoéra med investeringsplan pa
16 miljoner kronor. Upparbetningsgraden ligger pa 85 procent for aret.

Investeringarna fordelar sig pa medicinteknisk utrustning (9,9 miljoner kronor), it-inventarier
(1,0 miljoner kronor), 6vriga inventarier (1,5 miljoner kronor) och pagdende investeringar (1,1
miljoner kronor).

5.3.3 Arets prognos i jamforelse med budget

Investerings utfallet kommer att verstiga investeringsramen for 2026 med cirka 8,5 miljoner
kronor med anledning av uppdraget att inrétta en S:t Eriks driven mottagning i Sodertélje.
Investeringsutgifter kommer att falla ut under senare delen av hosten.

5.3.4 Ny- och ersattningsinvesteringar

Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 8,5 8,5 0
Ersattningsinvesteringar 13,5 16 16 0 84,38
Totalt investeringar 13,5 24,5 16 8,5 84,38

5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt
Se ovan 5.3.3 och 5.3.4
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5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt
Inget vdsentligt att notera.
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Anvisningar och innehall

Flik: Prioritering och riskbedomning

Ange investeringsobjektets benamning i kolumn A.

Ange i kolumn B om investeringsobjektet ingar i investeringsutrymme eller om det ar prioriterat utanfor investeringsutrymme.

Inom plan utgérs av objekt som ingick i regionfullméaktiges beslutade investeringsplan i Budget 2026. Objekt som foreslas prioriteras|
in i investeringsplan 2027-2036 definieras som utom plan, till dess att regionfullméaktige fattat beslut pa Budget 2027.

Prioritering

Investeringsobjekt som planeras ska vara forenliga med fullmaktiges mal och i paritet med behov samt Region Stockholms
langsiktiga ekonomiska ramar och forutsattningar. Prioriteringsmodellen anger kriterier for rangordning och jamforelse av
investeringsobjekt 6verstigande 100 miljoner kronor for vilka genomférandebeslut inte annu har fattats, sa att prioritering kan
goras utifran behov och andamal inom beslutat investeringsutrymme. Prioriteringskriterier och fragestallningar:

- Méluppfyllelse: Ar investeringen kopplad till regionfullmiktiges beslutade mal och strategier exempelvis FHS eller
trafikforsoérjningsprogrammet?

- Lagkrav och myndighetskrav: Ar investeringen ett lagkrav eller ett myndighetskrav?

- Tidsprioritet - hiilsa och sikerhet: Ar investeringen en foljd av att akut &tgarda, minimera eller férebygga en betydande risk for
allman halsa eller sakerhet for forsta, andra eller tredje part?

- Tidsprioritet - samband: Ar investeringen en férutsittning fér en pdgdende, beslutad eller avtalad investering? Ar investeringen ett
resultat av en forhandlingséverenskommelse?

- Rationalisering: Bidrar investeringen till 6kade intakter, minskade driftkostnader och/eller férbattrad effektivitet?

- Senareldggning: Kan investeringsobjektet senareldggas om investeringsutrymmet ar begransat?

- Riskbedémning: Ange vdrdet av riskbeddmningen. Riskbedémning innefattar identifiering och analys av risker och maéjligheter. Risk|
ska bedémas utifran hur de virderas innan atgarder/ytterligare atgarder dr genomforda, dvs. hur riskbilden ser ut vid tillfallet da
bedomningen gors. | de fall riskverktyg kopplade till investeringar saknas ska riskbedémningen goras i enlighet med Region
Stockholms riktlinje for intern kontroll, RS 2022-0326.

Konsekvensanalys:
Prioriteringen ska alltid inbegripa en analys och beskrivning av vilka konsekvenser som uppstar om investeringen inte genomfors
och vilka alternativa atgarder som i sa fall istdllet maste genomféras.

Riskanalys:

Riskanalysen ska innehalla faktorer som skapar osdkerhet i investeringsplaner samt ekonomiska och verksamhetsmassiga
konsekvenser av dessa. Faktorer kan avse ekonomiska, verksamhetsmadssiga, finansiella, tekniska risker samt risker i samband med
upphandling, leveranser och avtal. En riskanalys ska géras av samtliga investeringsobjekt dver 100 miljoner kronor.

Flik: Viktning av prioriteringskriterier

Viktning av prioriteringskriterier ska goras utifran respektive namnds och bolags mal och krav. | fliken "Viktning kriterier" kan
korrigeringar goras for att dndra valen i rullgardinsmenyerna i fliken "Prioritering och riskbedémning". Hog prioritet anges i intervall
pa 1-10, medel prioritet anges i intervall pa 11-20 och |ag prioritet anges i intervall 21-30.

Flik: Kommande beslut
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Kommande beslut

Beskriv de enskilda investeringsobjekt (dver 100 miljoner kronor) som ligger som beslut fr kommande budgetperioder i investeringsplanen.

. i ktuell Forvantad beslutstidpunkt -
Investeringsbjekt enligt bilaga 1 e fas/status oprands beshe r och kvartal
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Viktning av prioriteringskriterier

Prioriteringskriterier ska goras utifran respektive namnds och bolags mal och krav. Denna flik styr rullgardinsmenyerna som finns under fliken "Prioritering och riskbedsmning ". Korrigeringar och viktning kan goras | de fargade cellerna.

Bestut i i g i Tidspriorit Tidsprioritet - samband ionaliseri Riskvirdering Senarelggning (4r )
Nyinvestering Overlamnande o Nej o Nej 1 1 o Nej o Nej o Nej Mycket hog 2028
Ersatiningsinvestering Genomforande 1 Delvis 1 Delvs 0 Nej 05 Forebygger o0s €] beslutat objekt 0s Uppfyller 1/3 Hog 2029
Planering 2 1 2 1 1 Minimerar 1 Pagaende genomforande 1 Uppfyller 2/3 Medel 2030
Inriktning 15 Aot Stgérd 15 Avialat/driftsatt objekt 15 Uppfyller 3/3 Lsg 2031
Mycket Isg 202
2033
2034
2035
2036
Utanfor planperioden
NA
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Anvisningar

Flik Investeringsplan: Investeringsplanens struktur och kolumnbeskrivningar

Kolumn Beskrivning

Portfolj Har anges investeringsobjektets portfoljtillhorighet.

Versions Ar Hér anges aktuellt planerings- och uppfdljningsar.

Version Hér anges aktuell planerings- och uppféljningsversion. P1 = Prognos 1 (vid tertial),

P2 = Prognos 2 (vid delar), VB = verksamhetsberittelse (AR).

Unikt ID Har anges ett unikt ID for respektive rad i investeringsplanen. Detta falt kan utgoras av
investeringsobjekts lokala ID, t ex projektnummer odyl och utgor sokreferens i arbetsboken.

Objektbendamning Har anges benamning pa investeringsobjektet.

Tillh6r Program Hér anges i vilket program/trafikslag investeringsobjektet ingar i.

Robusthet Har anges om investeringsobjektet syftar till starkt formaga for att driva samhallsviktig verksamhet

under kris och krig. Det innebar att investeringen &r kopplad till 6kad férmaga till
kontinuitetsplanering, uthallighet, resiliens och redundans utifran krav pa ckad férmaga att klara
uppgifterna inom civilt forsvar.

Klimatneutralitet 2035 Har anges om investeringsobjektet leder till att minska koldioxidutslappen, i syfte att na
(Regionfullmaktige mal) regionfullmaktiges mal om klimatneutralitet 2035.
Dnr Har anges objektets senaste fattade beslut per inrapporteringstillfdlle i maj och september, i hogsta

instans med diarienummer.

Uppfdljning av status pa enskilda investeringsobjekt >100 mnkr

Giller investeringsobjekt i genomférande-, planerings- och inriktningsfas. Bedémning av TKI ska goras pa investeringsobjektet som helhet.

Status/styrparameter Beskrivning

@ 1 Fortloper enligt senaste investeringsbeslut*. Inga sarskilda atgarder kravs.

o 2 Avvikelse mot senaste investeringsbeslut* har uppstatt eller befaras uppsta, som kan hanteras inom
- befintliga ramar. Atgarder utreds och dokumenteras.

® 3 Allvarlig avvikelse mot senaste investeringsbeslut* har uppstatt eller befaras uppsta som inte kan

hanteras inom befintliga ramar. Behov av ett beslut foreligger.

Status for investeringsobjektets tidplan. Tidigare- alternativt senarelaggningar som far paverkan pa
investeringsobjektets totalkostnad, innehall eller effektmal kraver fornyat beslut.

Status for investeringsobjektetes totalkostnad. Avvikelser >15%, eller >100 mnkr kraver fornyat
beslut vid genomférande.

Status for investeringsobjektets omfattning/innehall. Avvikelser som medfér att avsedd

funktion forandras kraver fornyat beslut.

*Senaste fattade beslut per inrapporteringstillfalle i maj och september. Bedémning av totalkostnad (K) ska goras pa investeringsobjektets
totalbudget (genomforandefas) eller pa indikativ totalutgift for investeringsobjekt i tidiga faser (inriktnings- och planeringsfas).

Tid (T)

Kostnad (K)

Omfattning/Innehall (1)

Prioritet och kategorisering

Inom inv. utrymme, utom inv. utrymme Inom plan utgors av objekt som ingick i regionfullméaktiges beslutade investeringsplan i Budget
2026. Objekt som foreslas prioriteras in i investeringsplan 2027-2036 definieras som utom plan, till
dess att regionfullméaktige fattat beslut pa Budget 2027.

Prioritet Har anges den prioritet som berdknats med hjélp av bilaga "Prioritering och riskbedémning". Hog
prioritet anges i intervall pa 1-10, medel prioritet anges i intervall pd 11-20 och lag prioritet anges i
intervall 21-30.

Investeringstyp Har anges om investeringsobjektet dr en ersattningsinvestering eller nyinvestering.

Kategori Har anges investeringsobjektets huvudsakliga investeringskategori.
Atgardsvals- och investeringsprocessen
Aktuell fas investeringsprocess Har anges den fas investeringsobjektet befinner sig i, relativt atgardsvals- och
investeringsprocessen, enligt senaste investeringsbeslut per inrapporteringstillfalle i maj och
september, i hogsta instans.

Total prognostiserad utgift Har anges total prognostiserad investeringsutgift, dvs senast bedémd totalprognos. Denna
totalprognos ar inte beslutad, utan avser enbart ett bedémt finansieringsbehov. For att
tillgangliggora finansiering forutsatts ett nytt investeringsbeslut.

Senast fattat investeringsbeslut For objekt i genomférande anges senaste beslut pa total utgift.

For objekt i inriktningfas anges beslutet for inriktningsfasen, for objekt i planeringsfas anges total
utgift for inriktnings- och planeringsfas.

Driftsittningsar, senast fattat beslut Har anges beslutat driftsdttningsar i senast fattat investeringsbeslut per inrapporteringstillflle i maj
och september, i hogsta instans.

Driftsdttningsar, prognos Har anges prognostiserat driftsattningsar.

Utfall

Utfall ack t.o.m 2020 Har anges ackumulerat utfall pa investeringsutgift till och med ar 2020.
Anges ej for investeringar under 100 mnkr.

Utfall 20XX-20YY Har anges utfall pa investeringsutgift for aren 20XX-20YY.

Periodens utfall 2026 ack. Har anges arets ackumulerade utfall pa investeringsutgift.
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Investeringsutgift

Utgift Budget 20XX

Har anges investeringsutgift for innevarande budgetar 20XX.

Utgift Prognos 20XX

Har anges prognostiserad investeringsutgift for innevarande ar 20XX.

Utgift 20XX -20YY

H&r anges investeringsutgift fér budget-/planar 20XX-20YY.

Utgift s:a senare ar

Medfinansiering
Total prognostiserad medfin.

Har anges total planerad investeringsutgift efter planperiodens slut, om foérdelning pa planar ej finns
tillgangligt.

Har anges total prognostiserad medfinansiering.

Medfin. utfall ack t.o.m 2020

Har anges ackumulerat utfall pa medfinansiering till och med ar 2020.

Medfin. Utfall 20XX-20YY

Har anges utfall pa medfinansiering aren 20XX-20YY.

Periodens medfin. utfall 2026 ack.

Har anges arets ackumulerade utfall pd medfinansiering.

Medfin. Budget 20XX.

Har anges medfinansiering for innevarande budgetar 20XX.

Medfin. Prognos 20XX

Har anges prognosticerad medfinansiering for innevarande ar 20XX.

Medfin. 20XX -20YY

Har anges medfinansiering for budget-/planar 20XX-20YY.

Medfin. s:a senare ar

Driftsattningsplan
Aktiveras 20XX -20YY

Resultatpaverkande effekter
Driftkost. 20XX -20YY

Har anges total planerad medfinansiering efter planperiodens slut, om férdelning pa planar ej finns
tillgangligt.

Har anges de arliga tillgangsvarden som planeras att aktiveras och nyttjandeperioden pabérjas. Vid
aktivering av delar av objekten ska det motsvara de tillgangsvarden som aktiveras arligen.

Har anges driftkostnad (exempelvis service och underhall) avseende tillgangen. Ska avse netto av
forandrade driftkostnader vid ersattningsinvesteringar.
Vid nyinvesteringar anges brutto av férandrade driftskostnader.

Avskrivningar 20XX -20YY

Har anges avskrivningskostnader under nyttjandeperioden.

Intdkter 20XX -20YY

Har anges forandringar pa externa intdkter som &r en direkt foljd av investeringen.
Erséttningar inom Region Stockholm far inte réknas med.
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Bilaga X: Investeringsplan 2027-2036, hilso- och sjukvard

Diarienummer RS 2026-0023

Investeringsutgifter

Mnkr Ny- Jersittni q - Senast fattat
Dnr Status Y- jersattnings- rOBNOSHSErad . esterings- Budget2027 Plan2028  Plan2029  Plan2030  Plan2031  Plan2032  Plan2033  Plan2034  Plan2035  Plan 2036
investering total utgift 2
beslut’
1.7 S:t Akutsjukhusna - Eriks dgonsjukt
Summa i ingar S:t Eriks 6 kh 18,0 20,0 20,0 18,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0
Ersattningsinv. 18,0 20,0 20,0 18,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0

Ersattningsinvesteringar < 100 mkr

Not 2. For investeringsobjekt i genomférandefas avses beslut pa total utgift. For investeringsobjekt i inriktningsfas avses beslutet for inriktningsfasen, for investeringsobjekt i planeringsfas avses total utgift for inriktnings- och planeringsfas.
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Kriterier

Denna fik stvr finns under fliken tigeringar mi med Datalagret for Tableau innan de infors.
Verson portol Fiskbedorming Inom/utom Investeringstyp ategor Al fas Robusther | Kimatneutraliet 2035 | Uppfoling TRIE
sudger Hes Koncern 05 Mycket hog inom ersatningsiny. Myndighetsrav nitera 12 B i
o es Koncern - Kolinska How o Nyinvestering apacietseiaing Berousanalys e N d
3 e Koncern-s1s0 el Utom prio 1 g Vercamhetskrtsk | Argardsal peivs Delis 8
ve s Koncern-sterk e Utom prio 2 medel Forskning/nnovation | nriktaing
e Kancern -sT5 ycketig Utom prio 3 13 Pianering
es Koncern 65 Genomtorande
vertimnande.

hes - ass
hes - v

es - s

Hes - Py

es -pan

Hes - medicarer

Hes Tobiasregisret

e

eeur

e

st Fasighet

st service

v verksamet K

v verksambet K

Locum

v vrksambet Revisionskolegiet
(v verksamet s

Detstning
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Diarienummer

J& Region Stockholm RS2025-1039

Akutsjukhusndmnden/S:t Eriks Ogonsjukhus

Plan for intern kontroll, delar 2026

Delar 2026
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Jm 2 Plan for intern kontroll, 2 (7)
Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/S:t Eriks Ogonsjukhus R RS2025-1039

Innehallsforteckning

1 BaAKGIUN. ....eiieiieiieteeeeee ettt et ettt ettt s b e e be e seesaeesatesasesnbeeba e saesneesasesnns 3
2 INteTN KOMUTOLL ...ttt ettt ettt sttt sbe et ebe et e e e 4
28 172 el o Tad 1 0 10 ) i o) 11311 o TSRS 4
2.2 RiSKDEAOIMNINE. ... ceeveriieiieiieieeiesieesieeteetesresseestesseesseessessesssesssesssessseessesssesssesssessseessesnses 4
2.3 KONUTOIIAKEIVILETET ... .ceuveteritetieiteteteet ettt sttt et e et s et e sb et e st st e b e be st enbeebeensenee 4
2.4 Information och KOMMUNIKAION........ccccerieriiniirieieniertere ettt eseeseesreesre e e e saeesaeenaeens 5
2.5 Overvakning 0Ch UPPIOLJNING. .......ccvevririereerereiirieieseisisetesessssss et sesssss st s s s sssassesessees 5
T A 0 o) 53 (0] 110 a = TSSO 5
2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern KONtroll...........ccecvveiieeiieiieeieeeecee e 5
2.5.3 Hantering av brister 0Ch avviKelSer...........ccoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 5
3 SammANStAlINING AV TISKET.....ccviriiriiriireereerteete st ereeseeseeseestesstesse e bessaaessaesssesssesnsesnses 7

2
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Jm 2 Plan for intern kontroll, 3(7)
Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/S:t Eriks Ogonsjukhus R RS2025-1039

1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje ndmnd inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestimt samt de
bestammelser i lag eller annan forfattning som galler fér verksamheten. De ska ocksa se till att
den interna kontrollen ér tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstdllande
sétt. Detsamma géller nér skotseln av en kommunal angeldgenhet med stéd av 10 kap. 1 §
samma lag har lamnats 6ver till nagon annan.

Region Stockholm har, utifran kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern kontroll for
Region Stockholm (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Riktlinjen utgar fran COSO-modellen,
vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och majligheter samt att hantera och
kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sikerstélla att
verksamheten i enlighet med vad fullméaktige beslutar:

uppnar faststdllda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och hallbarhet

bedrivs dandamalsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, féreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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Jm 2 Plan for intern kontroll, 4 (7)
Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/S:t Eriks Ogonsjukhus R RS2025-1039

2 Intern kontroll

Namnden/bolaget tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan for intern
kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den l6pande rapporteringen
och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgér ndmndernas och bolagens redovisning av
arbetet med den interna kontrollen och ar en viktig grund foér den forsédkran som lamnas om att
nodvandiga atgarder har vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljén & omgivningen som den interna styrningen och kontrollen verkar i och
paverkas av, det vill sdga fundamentet for namnden/bolagets arbete med risk och intern kontroll.

Med utgangspunkt fran verksamhetsplanen gor ledningsgruppens arbetsgrupp arligen en risk-
och vésentlighetsanalys for att tydliggora vilka risker som finns i verksamheten som kan inverka
pa forvaltningens majlighet att uppna uppsatta mal. Riskerna dokumenteras och redovisas for
ndmnden. Lopande rapportering sker manadsvis fran respektive verksamhetschef till
forvaltningschef, vid sa kallade verksamhetsuppféljningsméten.

Den interna strukturen kommer att vara oférandrad under 2026.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, varderas och hanteras.
Inom Region Stockholm anvénds f6ljande riskkategorier:

e Strategiska risker

e Ekonomiska risker

e QOperativa risker

* Regelefterlevnadsrisker

De risker som sjukhuset identifierat beror i huvudsak vérdleverans. Overgéngen fran LOV till
LOU inom vardval 6gon har lett till ett 6kat soktryck pd sjukhusets 6gonakutmottagning i takt
med att de tidigare vardvalsaktorerna stanger ner sina verksamheter. Det 6kade soktrycket leder
i sin tur till forsamrad tillganglighet. Sjukhuset for dialog med de blivande vardvalsaktorerna
och de avgdende via HsF i syfte att dimpa de negativa effekterna.

Overdiagnostisering &r ett annat omréde som sjukhuset arbetar aktivt med for att dimpa genom

inforande av kloka kliniska val.

Risk for oegentligheter och valfardsbrott ingar i sjukhusets internkontrollplan men
sannolikheten for negativt utfall bedoms ha lag sannolikhet med anledning av vl
implementerade rutiner och kontrollmoment.

Nya risker
* Inga
Borttagna risker
* Inga

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgéarder som ska utforas for att acceptera,
begrinsa, dela eller eliminera riskerna for att uppna en acceptabel riskniva. Kontroller och
atgarder ska ocksa sdkerstilla beredskap for att hantera och reagera pa oonskade situationer.

Samtliga identifierade atgarder och tillhorande kontroller genomférs enligt plan och korrigeras
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Jm 2 Plan for intern kontroll, 5 (7)
Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/S:t Eriks Ogonsjukhus R RS2025-1039

lopande under aret.

Arbetssitt, rutiner och kontrollmoment for att motverka risk for oegentligheter och valfardsbrott
finns pa plats.

2.4 Information och kommunikation

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

Internt kommuniceras vasentlig information till verksamhetsledningarna i samband med
verksamheternas ledningsgruppsméten. Respektive verksamhetschef kommunicerar vidare i
linjen. Externt sker kommunikation i olika forum sa som avstimningsméten med avdelningen
for styrning och ekonomi, funktionsbaserade nétverk inom Region Stockholm och diverse
rapporter.

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sdkerstélla att den interna kontrollen ér tillracklig. Detta innebér att
varje ndmnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en organisation och processer fér den
interna kontrollen.

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

2.5.1 Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska ndmnden/bolagsstyrelsen med hansyn till sitt ansvar,
kontinuerligt f6lja upp sin verksamhet och utvérdera de riskbedémningar som sker samt vidta
atgarder for att sdkerstdlla att den interna kontrollen ar tillracklig, effektiv och att verksamheten
bedrivs pa ett tillfredstdllande sétt. Uppfoljningen innefattar ocksa att utvirdera om samtliga
komponenter i ramverket for intern kontroll &r tillrdckliga.

Med utgangspunkt fran verksamhetsplanen gor ledningsgruppens arbetsgrupp arligen en risk-
och vésentlighetsanalys for att tydliggora vilka risker som finns i verksamheten som kan inverka
pa bolagets moéjlighet att uppnda uppsatta mal. Riskerna dokumenteras och redovisas for
namnden. Lopande rapportering sker manadsvis fran respektive verksamhetschef till
sjukhusdirektoren vid sa kallade verksamhetsuppf6ljningsmaten.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Nadmnden/bolaget ska f6lja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS 2022-
0326).

Sjukhusdirektéren ansvarar for att riktlinjer och anvisningar i enlighet med Region Stockholms
policy for internkontroll utformas och halls uppdaterade i syfte att upprétthédlla en god
internkontroll. Riktlinje och anvisningar dr antagna av styrelsen. Sjukhusdirektéren rapporterar
16pande till ndmnden om hur den interna kontrollen fungerar.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats under perioden.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser
Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till nimnd/styrelse samt i den
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Jt 2 Plan for intern kontroll, 6 (7)
Region Stockholm deldr 2026

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/S:t Eriks Ogonsjukhus R RS2025-1039

l6pande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska omedelbart agera
om misstanke om brott uppstar.

Ledningsgruppen foljer upp identifierade risker och brister med hjélp av verktyget Stodet.
Avrapportering sker till styrelsen i enlighet med lokal riktlinje och kommer framéver att ske till
namnden.

Regionrevisorernas samlade bedémning av den interna kontrollen &r att den 4r tillrdcklig.
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Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/S:t Eriks Ogonsjukhus R RS2025-1039
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JJ& Region Stockholm Delarsrapport 2(34)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Danderyds sjukhus RS2025-1039

Innehallsforteckning

1 Forvaltningschefens/verkstillande direktorens kommentar............cooceeveeeeennienneennee. 4
1.1 Vasentliga hANAEISEr ......cooviiiiiiiniiiirieeteeeecct et aa e 4
2 Styrning 0Ch 1€dNING ....c.veeeviiiiiiiiiiieeecee ettt e s e e aa e 6
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2.2.3 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv..........ccccceeverniennennnen. 10
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2.4.1 Arbetet med Intern KONITOIL.........ooviiiiiieiiiiiieeeecieeeeee e 14
2.4.2 Risker, atgarder och KONtroller.........coocveiivieiniieiiiieiiiecieeeeeere e seee e 14
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3.1 VArdProdUKLION «.ccevviiciieeciieecteecte et tee et e e te e e ve e s aae e s saaeesssaeeesaessnsneennnnas 16
3.1.1 Utfall i jamforelse med budget och foregdende ar..........ccoceevveeiiinieniinniennceneen. 16
3.1.2 Prognos i jamforelse med budget ........coccueeeeiieieiieiciieecieeccee e 17
3.2 PrOAUKIIVITEL. .vveiiiiiiieeciiieiee ettt eeee bt e e e e e e eesasbaeeeeeeesesssssssereeesessssssnssnnes 18
B o3 ¢ Te) a¥: | F U UURN 19
4.1 Uppfoljning avsatta medel..........coovueeiiiniiiiiiniiieiteeeeeeeee e 21
4.1.1 Hallbar och hélsoframjande arbetSmiljo ........cccccceueeeeiieeeiieeeiieeecieeecee e cvee e 21
4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsOrjning .........cceceeveerieeerieeierneenreeneeeee e 21
4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region Stockholm......... 24
4.2 HEIATSATDELEN ... .veeeeeieeeeeeciiee ettt eeeaee e e e e reeeeeesaeeeeeessaeeeeessseeeeennnseeens 26
4.2.1 Utfall i jamforelse med budget och foregdende ar...........ccoceeeieriiiinenncenienneennee. 26
4.2.2 Prognos i jaimforelse med budget..........cccvveeeeieeeciiieciieeecieecre e 26
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Jo3 D10 170} o 1§ AP RUURN 28
5.1 RESUITAT ...t e et e e e tre e e e e raee e e e sbaae e e nsaeeeeennaaaaans 28
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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Vasentliga hiandelser

Danderyds sjukhus har haft ett fortsatt vildigt hogt akutinflode under sommaren vilket
stiller hoga krav pa att organisationen standigt forbattrar sina arbetssitt. Antalet akuta
besok till akutmottagningen har i juli och augusti natt nya rekordnivier med en 6kning
pa hela 10 procent jamfort med foregaende ar.

Danderyds sjukhus har en produktionsmaluppfyllelse (DRG-poang) hittills ar 2026 pa
104,7 procent av bestilld malvolym. D& Danderyds sjukhus bedomer att vardbehovet ar
hogre an den bestillda volymen planerar sjukhuset att producera 6ver bestallningen ar
2026. Det ar framfor allt den akuta vArden som producerar 6ver bestallningen.

Det har under senaste aren skett en kraftig reducering av inhyrd personal och sjukhuset
ligger hittills under ar 2026 pa 0,27 procent andel extern inhyrning vilket ar klart
under maélet pa 1,0 procent. Sjukfranvaron ar hittills i ar 6,1 procent vilket ar lagre
jamfort med motsvarande period foregdende ar (6,3 %). I augusti manad var
sjukfranvaron 4,1 procent.

Fokus framat ar att minska sjukfranvaron samt 6vertiden men dven att genom
optimerade arbetssatt exempelvis genom utveckling av kloka administrativa val
reducera personalkostnader for att mota de ekonomiska forutsattningarna for 2026.

Danderyds sjukhus gick in i &r 2026 med ett bedomt ekonomiskt gap pa cirka 150
miljoner kronor. Det negativa gapet beror framfor allt pa att ekonomin inte var i balans
ar 2025 samt effektiveringskravet som tillkommit i budget 2026.
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Danderyds sjukhus ekonomiska resultat till och med augusti 2026 ar 16 miljoner
kronor vilket dr 34 miljoner kronor sdmre dn periodiserad budget. Avvikelsen jamfort
med budgeten aterfinns framfor allt inom personalkostnader samt fortsatta
kostnadsokningar inom rorliga kostnader, sdsom laboratorietjanster, lakemedel och
material. Avvikelsen har minskat under sommaren och motsvarar nu 0,8 procent av
omsattningen.
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Resultatprognosen heldr 2026 ar minus 39 miljoner kronor vilket innebar en
budgetavvikelse pa minus 80 miljoner kronor.

Page 233 of 296



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 6 (34)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Danderyds sjukhus RS2025-1039

2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Danderyds sjukhus ar ett av landets storsta akutsjukhus med cirka 4 700 medarbetare
och en omsattning péa cirka 6,5 miljarder kronor ar 2026. Uppdraget ar att bedriva akut
och planerad somatisk specialistvard, viss hogspecialiserad vard, klinisk utbildning och
patientnara forskning.

Sjukhuset ar organiserat med tio verksamhetsomraden och ett antal stodjande
funktionsomraden Teknik, Utveckling, Fastighet och Forsorjning (TUFF), Sakerhet och
beredskap, FoUUi, Ekonomi, HR och Kommunikation.

Foljande verksamhetsomréaden finns 2026:

e Akutsjukvard

e Anestesi och intensivvard

e Hjart- och fysiologi

e Kirurgi och urologi

¢ Kvinnosjukvard och férlossning

e Medicinska specialiteter

e Neurologi inklusive logopedi

e Ortopedi

e Radiologi

¢ Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm

2.2 Mal

2.2.1 Hiilso- och sjukviarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohilsa

Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Kommentar

Tre av fyra indikatorer (véntetid till behandling, férsta besok och lakarbedomning pa
akuten) bedoms att uppnas under hosten medan det ar mer osékert géllande den totala
vistelsetiden péa akuten som har 6kat ndgot. Antalet akuta besok har 6kat kraftigt de
senaste manaderna vilket har bidragit till ndgot langre totala vistelsetider.

Prognos-

. . Utfall fg op s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall a uppfyllel Malvéarde Malvirde
se
Andel vantande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 75 % 74 % >=80 % 80 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Operation/behandling har en maluppfyllelse i augusti pa 75 procent, vilket &r fullt normalt efter en sommar da
kéerna Okar pa grund av neddragen kapaciteten under semestertider. Historiskt ar maluppfyllelsen som lagst
efter augusti manad, och ar ingen indikation pa ett forsamrat lage pa sjukhuset. Tillgdngligheten &r i augusti 2026
battre an motsvarande period tidigare ar.
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Utfall fg | 08NOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvirde Malvirde

Malet férvantas uppnas under hésten.

Andel vdntande till forsta besdk inom 30
dagar hos specialist 67 % 73% >=70 %
(Regionfullmdktige)

Oka fran ar
2025

Kommentar

Tillgangligheten till nybesdk har en maluppfyllelse pa 67 procent efter augusti. Augusti manad har historiskt en
lag maluppfyllelse och ar ingen indikation pa en forsamrad tillgénglighet. Maluppfyllelsen kommer att uppnas
under hosten igen.

Vantetid till forsta ldkarbedomning vid besok
pa akutmottagning 42 44 43
(Regionfullmdktige)

Minska fran
ar 2025

Kommentar
Danderyds sjukhuset arbetar aktivt for att forbattra patientflodena in-, genom-, och ut ifran akutmottagningen.

Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran
<

(Regionfullmdktige) 279 278 274 ar 2025

Kommentar

Senaste manaderna har vi sett en kraftig 6kning av antalet besok till akutmottagningen vilket har paverkat den
totala vistelsetiden negativt. Danderyds sjukhus arbetar aktivt med att forbattra patientflédena in-, genom-, och
ut ifrdn akutmottagningen.

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Varden pa Danderyds sjukhus ar séker, effektiv och har god kvalitet. Samtliga beslutade
indikatorer fran Regionfullméktige uppnas for aret.

Prognos-

. . Utfall fg op s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall 3 uppfyllel Malvéarde Malvirde
se

Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Bibehalla
per vardtillfalle _ eller minska
(Regionfullmdktige) 11 1 <13 fran ar

2 025
Kommentar

Samarbetet med Ovriga vardaktorer fungerar val. Genom god och kontinuerlig samverkan mellan sjukhuset och
naromradets kommuner, har malet i perioden uppnatts.

Prognos-

. . Utfall fg or RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvérde Malvirde
Forel.(omsten“av'vardrelaterade infektioner 32% 35% <=4 % <=4 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malet uppnas och ar battre an foregaende ar. Arbetet med aktivitetsplan fortsatter.
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Uppdrag Ar Status

Uppdraget
berdknas
avslutas

Kommentar

Genomfora en systematisk
kartlaggning av den tid som
laggs pa administrativa
arbetsuppgifter inom
vardverksamheten

2026 Genomford

2026

Akutsjukhusndmnden, genom sina forvaltningar
och en sarskilt utsedd arbetsgrupp, har
genomfort kartlaggningar av den tid som laggs
pa administrativa arbetsuppgifter. Arbetet har
baserats pa en inventering och sammanstéllning
av kartlaggningar som nyligen genomforts inom
respektive forvaltning. Det saknas i dagslaget
ett regionalt eller nationellt standardiserat
tillvagagangssatt for denna typ av kartlaggning,
vilket innebar att olika metodansatser har
tillampats. Genom att sammanféra befintliga
underlag har en 6vergripande och samlad bild
kunnat tas fram. Den metodmassiga variationen
beddms ha bidragit till en bredare belysning av
fragestillningen. Resultaten fran de olika
kartlaggningarna uppvisar en hog grad av
samstammighet, vilket starker tillforlitligheten i
de identifierade monstren.

Mot bakgrund av genomford analys har ett
antal prioriterade aktivitetsomraden
identifierats. Dessa omfattar inférande och
spridning av Al-baserade |6sningar sasom tal-
till-text, Al-stod for operationsplanering och Al-
assistenter i syfte att minska
dokumentationsbdrdan och effektivisera
administrativa arbetsfléden. Vidare prioriteras
automatisering och robotisering av
administrativa processer, bland annat inom
journalhantering, registrering, kodning,
tolkbestéllningar och olika former av
patientadministration.

Kartldggningarna har dven identifierat
schemaldggning och bemanningsplanering som
ett gemensamt utvecklingsomrade. Arbetet
kommer darfor att fokusera pa utvardering och
spridning av effektiva arbetssatt for central
schemaldggning och bemanningsplanering samt
forberedelser infor inférandet av nya digitala
systemstod.

Ett ytterligare prioriterat omrade ar att
systematiskt identifiera och avveckla
administrativa arbetsmoment som inte bedoms
skapa tillrackligt varde for verksamheten.
Arbetet omfattar dven fortsatt utveckling av
principen om ratt kompetens pa ratt plats
genom dversyn av arbetsférdelning och
uppgiftsvaxling mellan yrkesgrupper.

Slutligen prioriteras samordning och
effektivisering av onboardingprocesser genom
ateranvandning av befintliga digitala I6sningar,
standardiserade arbetssatt och samverkan med
pagaende regionala initiativ. De prioriterade
aktiviteterna bedoms sammantaget ha god
potential att minska den administrativa
belastningen, 6ka verksamhetens effektivitet
och frigbra mer tid for patientnara arbete.
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2.2.2 Den héllbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Stockholm dr en attraktiv tillvixtregion for utveckling och forskning

Kommentar

For att sdkerstilla en hogkvalitativ vard nu och i framtiden kravs integration av
sjukhusets tre kirnuppdrag; sjukvard, forskning och utbildning. Danderyds sjukhus
bedriver betydande klinisk forskning fraimst i samarbete med Karolinska Institutets
institution, Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus (KIDS) och det
finns sedan ménga ar ett utvecklat och strukturerat samarbete i syfte att stirka FoUU
vid sjukhuset. Exempel pa detta ar att KIDS och Danderyds sjukhus gemensamt fattat
beslut om att den forskning som sker pa KIDS/Danderyds sjukhus ska i huvudsak utga
fran de stora patientgrupper och vardprocesser som sjukhuset inrymmer. Forskningen
ska spianna fran transnationell forskning till patientnara klinisk forskning.

Viktiga delar under sjukhusets forsknings- och utbildningsuppdrag ar att tydliggora,
tillhandahalla och folja upp strukturer, organisation samt personella och materiella
resurser, for att frimja genomforande av uppdragen. Pa sjukhuset finns en
partsammansatt FoUU-kommitté och under denna ett utbildningsrad och ett
forskningsrad. P4 Danderyds sjukhus finns dven 8 universitetssjukvardsenheter (USV-
enheter) och vid dessa lokala FoUU-grupper. USV-enheternas och FoUU-gruppernas
uppgift ar att frimja och stédja forskning, utbildning samt utveckling och innovation pa
verksamhetsniva. Bade forsknings och utbildningsuppdraget foljs upp regelbundet.
FoUU-kommittén foljer varje ar upp att alla USV-enheter uppfyller USV-kriterierna
och sikerstiller atgardsplaner om nagon enhet inte uppfyller kriterierna. Under 2025
har en FoUUi direktor anstallts vid sjukhuset med uppdraget att halla ihop forskning,
utbildning, utveckling och innovation vid sjukhuset samt representera sjukhuset
externt i dessa fragor. FoUUi direktoren leder FoUU-kommittén tillsammans med
prefekten pa KIDS. Under hosten 2026 ar ett av de framsta uppdragen att uppdatera
och utveckla forskningsstrategin (fokusomréaden) for 2027-2028. En strategi for
utbildningsuppdraget behover ocksa utformas. Ett viktigt mal ar att utveckla DS
organisation for kliniska provningar. For att nd detta mal har en chef f6r centrum for
Kkliniska studier DS (CKDS) anstillts med start 1/1 2027.

Under FoUU-kommittén finns ett forskningsrad som ar partsammansatt vars fraimsta
uppgift ar att bereda drenden for FoUU-kommittén samt ge stod for att sjukhusets
forskningsuppdrag genomfors med hog kvalitet. For 2026 identifierades foljande
fokusomraden (under varje fokusomrade finns aktiviteter som f6ljs regelbundet).

o Tillgingliggorande av hilsodata for forskning och omsattning till patientnytta

o Starkt forskning kring implementering av artificiell intelligens och digitala
losningar inom varden

e Okat antal likemedelsprévningar samt medicintekniska provningar

e En effektiv forskningsorganisation med starka centrala stodfunktioner

e Oka externa medel for klinisk forskning och sikerstilla uttag av finansierad
forskningstid

e Stimulera till att fler yrkeskategorier an lakare forskar

Page 237 of 296



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 10 (34)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Danderyds sjukhus RS2025-1039

Under FoUU-kommittén finns ett utbildningsrad som ar partsammansatt vars frimsta
uppgift ar att bereda drenden for FoUU-kommittén samt ge stod for att sjukhusets
utbildningsuppdrag genomfors med hog kvalitet. For 2026 har ett antal fokusomraden
med delmal tagits fram och f6ljts upp med hjilp av indikatorer i sjukhusets styrkort.

e Andel USV-enheter som uppfyller kriterier om utbildning: Alla USV-enheter
uppfoljs avseende USV-kriterier for utbildning.

¢ Studentnojdhet: Sjukhuset har en lokal metod for uppfoljning av
studentnojdhet via enkat. Enkiten utgors av samma fragor som stalls regionalt
men datainsamlingsmetod har okat antalet respondenter och pa sa sitt skapat
mer tillforlitliga data.

e Okad andel medarbetare med handledarkompetens enligt Regionens
rekommendationer: Andelen medarbetare med adekvat handledarkompetens
har med stor sannolikhet 6kat. Information och kommunikation kring detta har
skett till respektive FoUU-grupp. Vi saknar dock sitt att tillforlitligt mita detta.

2.2.3 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Resultatet for delaret ar 16 miljoner kronor vilket dr 34 miljoner kronor simre dn
resultatkravet. Utfallet innebar en avvikelse om cirka 0,8 procent av sjukhusets
omsittning. I princip hela avvikelsen kan forklaras av sjukhusets bemanningskostnader
i forhallande till budget varpa detta ar en hogt prioriterad punkt inom
atgardsprogrammet for ekonomi i balans.

Prognosen heldr 2026 dr pa minus 39 miljoner kronor vilket motsvarar minus 80
miljoner kronor mot resultatkravet.

Utfall g To8"OS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall a uppfyllel Malvéarde Malvirde
se
Administrativa kostnader ska minska 55 6 mk Enligt
(Regionfullmdktige) ! 57 mkr 101 mkr budget
r

2026

Kommentar

Kostnader dr ldgre dn budgeterat och verksamheterna har dessutom en del utldn till RLK vilket sjukhuset
kompenseras for pa intdktssidan.

Minskade administrativa kostnader &r en del av sjukhusets atgardsplan. Generellt rdknas dven de administrativa
enheternas budget upp i en lagre takt an 6vriga delar av sjukhuset. Under 2026 genomfors en del
omorganisationer inom administrativa enheter, vilket dven det kan leda till lagre kostnader.

10
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Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Danderyds sjukhus arbetar fraimst med konsumtion av varor och tjanster som bedoms
leda till storst utslapp av klimatpaverkande gaser. Anvandningen av medicinsk
utrustning och forbrukningsvaror, sarskilt engdngsprodukter i fossilbaserade material,
star for de storsta utslappen. Men dven anvandningen av medicinska gaser, tjanste- och
arbetsresor, hantering av lakemedel samt patientmaltider som serveras leder till
utslapp. Forandrade arbetssitt inom vard- och serviceprocesser ar avhangigt for att na
malet. Utgangspunkt for arbetet ar cirkularitetsprinciperna och integrera dessa i
relevanta processer. Vidare att koppla cirkularitetsarbete till uppdraget inom kloka
kliniska och administrativa val. Nagra exempel pa detta arbete ar att undvika
dubbelprovtagningar, se 6ver uppdukning som vid anldggande av spinalbed6vning och
oka anviandning av intravenos administrering av jarn vid jairnbristanemi med farre
blodtransfusioner som resultat. Detta arbete inom kloka kliniska val bedoms bland
annat resultera i minskad anvandning engangsmaterial och minskat restavfall. Dock ar
det svart att mata miljoeffekten av ett “klok kliniskt val” da det kan leda till en annan
behandling som ér till gagn for patienten. Daremot har sjukhuset uppfoljningsmetod,
som kopplar ihop kloka kliniska och administrativa val och miljopaverkan, patagligt
forbattrat mojligheterna att fanga upp pagaende forbattringsarbete och se prioriterade
processer.

Nar det giller medicinteknisk (MT) utrustning undersoker sjukhusets MT-enhet
mojligheter att utoka teknisk livslangd for apparatur. De regulatoriska utmaningarna ar
manga. Vidare har MT-enheten sikerstillt 6kad cirkulering av apparatur. Utover detta
pagar arbete pa avdelningar och mottagningar att minska svinn och onodig anviandning
av valda engdngsprodukter. Exempelvis har inkop av undersokningshandskar minskat
med cirka 4 procent jamfort med 2025 januari-juli for hela sjukhuset.

Danderyds sjukhus har infort cirkuldra forkliden pa de flesta avdelningar och
mottagningar. De cirkuldra forkladena stér for cirka 70 procent av totala inkopen av
forkladen januari-juli 2026 jamfort med januari-juli 2025. Andelen felsorteringar i den
senaste sorteringsmatningen av cirkulationsavfallet med cirkulara forkladen uppgick
endast till cirka 1 procent. Saledes dr atervinningsgraden hog avseende
cirkulationsavfallet. Daremot har sjukhusets totala textilsvinn 6kat med 17 procent
jamfort mellan matperiod juli-juli 2025 och juli-juli 2026. Avseende textilsvinn
kommer sjukhuset genomfora riktade informationsinsatser hosten 2026. Arbete med
omtag av anvindning av flergdngsspekulum- och depressorer pagar samt innovation-
och forskningsprojekt for att minska klimatpaverkan fran operation, exempelvis
overgang till flergdngstextilier. Det pagar ocksa fortsatt arbete med att forbattra
kvaliteten av kallsorterat avfall och tillvarata anvanda mobler och viss elektrisk
utrustning for aterbruk.

11
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Region Stockholin har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

Pa Danderyds sjukhus pagar ett systematiskt och langsiktigt arbete med fragor inom
social hallbarhet. Det handlar om att se till alla som behover vard far vard, att sjukhuset
tillganglighetsanpassar och inte diskriminerar. Sjukhuset gor aven insatser for god
folkhalsa, vilket ar en forutsattning for en hallbar utveckling i samhallet, samt tillampar
regionens uppforandekod vid upphandling. Verksamheterna arbetar med att forebygga
och motverka diskriminering enligt de sju diskrimineringsgrunderna. Det handlar
bland annat om att 6ka medvetenhet och kompetens inom diskrimineringsfragorna
med fokus pa bemotande samt kommunikation/information i vardsituation. Sjukhuset
har samlat information pa intranitet for att medarbetare enkelt ska hitta verktyg och
utbildningar inom diskrimineringsomradet. Arbetet pagar enligt plan.

2.2.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar

Fran och med 2026 har Danderyds sjukhus valt att sarskilt folja kvarstannandet vid 36
maénader for sjukskoterskor och barnmorskor och satt mélet att kvarstannande ska oka.
Vid analys framkommer att just denna grupp har ett kvarstannande som i storre
utstrackning dn andra yrkesgrupper reduceras vid jamforelse kvarstannande vid 12 och
24 manader.

Danderyds sjukhus

g;’:‘lzzlt(g:;‘;rl‘(:ibarnmorsk L2 e UL 240 e
a

2026-08 86% 75% 65%
2025-08 86% 73% 64%
2024-08 84% 70% 60%

Utvecklingen for gruppen i jamforelse med tidigare ar ar positiv. Kontinuerligt arbete
med behélla perspektivet, arbetsmiljo och friskfaktorer ar av stor vikt for att Danderyds
sjukhus fortsatt ska vara en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare och for att sjukhuset
ytterligare ska kunna 6ka kvarstannandet generellt och for denna yrkesgrupp.

Prognos-

. . Utfall fg op s RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall a uppfyllel Malvéarde Malvirde
se

Andel av personalkostnader i hdlso- och
sjukvard som utgors av egen personal i o o 0 0
forhallande till inhyrd bemanning S/ 99,5% 9% 9%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Danderyds sjukhus fortsatter att minska den inhyrda bemanningen och nivderna har under aret varit valdigt laga.
Vid utgangen av augusti 2026 var egen personal i forhallande till inhyrd bemanning 99,7 procent, att jamféra med
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Utfall fg | 08NOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

motsvarande period féregaende ar pa 99,5 procent.

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Kommentar

OSA kartliaggning och SAM uppfoljning

Samtliga verksamheter har tagit fram handlingsplaner med utgéngspunkt fran
resultatet av 2025 ars medarbetarundersokning och den arliga systematiska
uppfoljningen av arbetsmiljoarbetet. Sammantaget visar uppfoljningen att flera
centrala delar i arbetsmiljoarbetet har starkts. Arbetet med riskbedomningar,
skyddsronder och handlingsplaner ar mer etablerat, arbetsplatstraffar (APT) anvands i
storre omfattning som forum for dialog om arbetsmiljofragor och samverkan med
skyddsombud och medarbetare har stiarkts. Cheferna upplever tydligare rutiner, battre
stod och okad trygghet i sitt arbetsmiljouppdrag. OSA-kartlaggningen bekriftar denna
positiva bild med fortsatt hoga HME-nivaer, dir medarbetarna framhaller gott
ledarskap, starkt kollegialt stod, meningsfullhet i arbetet och en tydligare koppling
mellan resultat och forbattringsatgarder.

Uppfoljningen visar ocksa pa flera viktiga utvecklingsomraden. P enhets- och
avdelningsniva handlar det framfor allt om att ga fran struktur till faktisk avlastning i
vardagen genom battre forutsattningar for aterhdmtning, hantering av krav och
arbetsbelastning samt mer andamaélsenlig schemalidggning och bemanning. Behovet av
att vidareutveckla mal, uppfoljning och delaktighet i arbetsmiljoarbetet ar fortsatt stort.
Inom omradet utsatthet kvarstar utmaningar da andelen som rapporterar hot och vald
ligger 6ver Region Stockholms mélniva.

Pa sjukhusévergripande niva har behov identifierats av att fortsitta tydliggora mal och
prioriteringar, utveckla metodstod och riktlinjer inom arbetsmiljoomréadet samt att
starka det forebyggande arbetet kring hot, vald och krankningar. Sammantaget ger
2025 ars uppfoljning en stabil grund att bygga vidare pa, men tydliggor behovet av
fordjupat arbete med aterhdmtning, krav, organisatorisk tydlighet och utsatthet i niara
samverkan mellan chefer, medarbetare och skyddsombud. En resultatrapport 6ver
Danderyds sjukhus SAM uppfoljning for ar 2025 sammanstilldes under juni ménad
och finns publicerad pa sjukhusets intranat.

Hot och/eller vald

Maluppfyllelse avseende hot och vald méts i den arliga OSA-kartliggningen. Resultatet
for 2025 visade att 11 procent av de svarande hade utsatts for ndgon form av hot eller
vald, vilket innebar en 6kning jamfort med foregdende ar da siffran 1ag pa 9 procent.
Danderyds sjukhus ligger dirmed fortfarande 6ver det uppsatta malviardet, som ar < 8
procent for 2026.

Inom omradet hot och vald har ett flertal satsningar genomforts under de senaste aren,
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bland annat VR-traning for att 6va bemdétande i hot- och valdssituationer samt flera
utbildningar och workshops. Under 2026 fortsitter Danderyds sjukhus med
verksamhetsanpassade utbildningar och foreldsningar. Danderyds sjukhus har ocksa
sedan tidigare tagit fram en lokal riktlinje for hot och vald samt en sarskild skyddsrond
for hot och vald.

Region Stockholm implementerade under varen 2026 ett APT-material och en
tillampningsanvisning om hot och vald. Materialet ska utgora stod i det forebyggande
arbetet och riktar sig till chefer, skyddsombud och medarbetare. For narvarande pagar
ocksa ett regionsovergripande arbete med en ny upphandling av VR-teknik, vilket
medfor att VR-traningen tillfalligt 4r pausad. Traningen berdknas kunna aterupptas
under hosten 2026.

Ovriga insatser bestir av 16pande information pa arbetsplatstriffar fran
beredskapsavdelningen om hur vi ska agera nir nagot hiander.

For att ytterligare starka verksamheten i arbetet med utsatthetsfragor har en
sjukhusovergripande riktlinje tagits fram for situationer dar patient eller narstaende
kranker eller diskriminerar personal. Syftet ar att utgora stod for medarbetare, chefer
och studenter i det forebyggande och efterhjalpande arbetet.

Prognos-

. . Utfall fg or RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvérde Malvirde
Andel sjukfranvaro o o o o
(Regionfullmdktige) 6.1% 6,3% 6% <6 %
Kommentar

Sjukfranvaron har i perioden minskat fran 6,3 procent till 6,1 procent jamfért med motsvarande period
foregaende ar. Det ar fortsatt en bit kvar till regionens mal helar 2026 pa 6 procent. Det finns dock en
sdsongsvariation vad galler sjukfrénvaron da den ar hogre under infektionssdsongen vintertid och lagre
sommarhalvaret da den oftast ar ldgre an malvardet helar 6 procent.

2.3 Uppdrag
Akutsjukhusndmnden Danderyds sjukhus uppdrag rapporteras under ovan avsnitt
2.2.1.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

Danderyds sjukhus fortsatter att utveckla och forbattra arbetet med den interna
kontrollen. I riskanalysen ar de risker som l16pande ska hanteras eller kraver bevakning
identifierade. Till dessa risker finns dven kontrollmoment och/eller dtgarder kopplade,
vilka f6ljs upp l6pande. Syftet ar att vara proaktiv och snabbt kunna reagera om
atgirderna inte har avsedd effekt. Bade sjukhusets ledningsgrupp och nimnd far
lopande information om riskhantering och resultatet av savil kontroller som de
atgiarder som vidtas for att komma till ratta med avvikelser.

2.4.2 Risker, atgirder och kontroller
Danderyds sjukhus gor riskanalyser enligt COSO-modellen av samtliga identifierade
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risker. Vard i ratt tid vad giller akutflodet och ekonomi i balans dr omraddena med hogst
risk. Bada dessa omraden ar sjukhusets hogsta prioritet och det finns bade
kontrollmoment och atgarder for att hantera riskerna.

2.4.3 Forsiakran

Namnden har forsakrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodvandiga
atgarder for att uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022—-0326).
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3 Verksamhet
3.1 Vardproduktion
Vardproduktion Budget Forandr. o o
(antal) Utfall Budget awvik. utfall fg 3r Prognos ar Budget ar
Besok, akuta 84 812 80919 3893 4,5% 127372 122815
Besok, elektiva 229 217 221110 8107 1% 348 270 340918
g‘:gﬁ""ar“bemk' 314 029 302 029 12 000 0,4% 475 642 463 733
- varav 7821 7555 266 -2,9% 10 052 11722
utomldn/utland
zLujgnvardSt'”fa”e“' 26717 26 148 569 23% 40 257 39 449
2:2}(‘:\‘/‘;”‘1“"”""”‘3“' 5214 5068 146 0,9 % 7941 7668
SL‘;tt:'l‘:ardSt"'fa"e" 31931 31216 715 2,1% 48198 47117
tg’farliv forlossning, 3169 3392 223 2,9% 4500 4800
- varav 1071 1043 28 6,4 % 1518 1602
utomldn/utland
Antal vardplatser 440 425 15 2,6 % 0 450

3.1.1 Utfall i jimforelse med budget och foregiaende ar

Danderyds sjukhus har en méluppfyllelse DRG-poang for perioden januari-augusti
2026 som motsvarar 104,7 procent av sjukhusuppdragets beslutade volymer. Denna
maluppfyllelse ar exklusive omriakning av den dagvard som gors inom éppenvard men
dar avtalade volymer ligger inom slutenvard. Att sjukhusuppdragets volymer inte
korrigerades med den dagvard som utférdes 2024, och utékades under 2025 innebar
att Danderyds sjukhus har ett hogre effektiviseringskrav inbyggt i sin budget 2026 an
vad regionens budgetforutsiattningar beskriver. Sjukhuset har genomfort en forandring
inom geriatrik, dar remittering numera far ske aven till andra privata vardgivare inom
geriatrik, ndgot som inte fick ske tidigare. Denna forandring innebar att sjukhuset far
kortare vardtider och darmed aven fler vardtillfillen som inte ar inrdknade i sjukhusets
avtal, detta innebar att sjukhuset tillsammans med HSF kommer riakna bort viss vard
fran utfallet. Prelimindra berdkningar for utfallet fram till augusti dr 128 vardtillfallen,
vilket innebar 105 podng. Denna avrakning ar inte med i sjukhusets berdknade
maluppfyllelse, med avrikningen hamnar sjukhuset pa en maluppfyllelse motsvarande
104,4 procent for perioden.

Danderyds sjukhus har for ar 2026 planerat for en produktion som Gverstiger
sjukhusuppdraget med 1,7 procent, mot var interna planering ligger sjukhuset pa en
maluppfyllelse DRG-poiang som motsvarar 102,9 procent till och med augusti.
Sjukhuset har ocksa internt budgeterat for en produktion 6ver bestillning pa intakts-
och kostnadssidan.

Slutenvarden antal vardtillfillen

Maitt i antal vardtillfallen totalt har Danderyds sjukhus producerat 715 fler vardtillfallen
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mot budget, dar utomléns-/utrikes star for 28 fler vardtillfallen. Sjukhuset producerar
fler vardtillfallen mot avtal inom bade akut och elektiv vard. Jamfort med foregaende ar
har medelvardtiden 6kat inom Infektion med 0,4 dagar (8,2 procent). En anledning till
de 6kade medelvardtiderna inom Infektion ar den anstringda infektionssdsongen i
borjan av aret som péaverkade vardtiderna negativt, vilket man kan se pa sjukhusets
matning av konstaterad smitta, dar bade influensa och noro-virus var langt 6ver
foregdende ar. Smittlaget har frdn andra halvan av mars och framat stabiliserat sig pa
mer normala nivéer.

Mot foregdende ar producerar sjukhuset mer inom slutenvarden totalt, vilket kan
forklaras av fler disponibla vardplatser under 2026 jamfort med 2025.

Oppenvirden antal besok

Danderyds sjukhus producerar fler besok jamfort med sjukhusuppdraget inom bade
akut och elektiv vard. Inom den akuta verksamheten producerar alla specialiteter med
akutmottagning fler besok. De med storst 6kning mot avtal 4r Gynekologi (+10,2
procent), Neurologi (+7,5 procent) och Hjartmedicin (+6,8 procent). Inom den elektiva
verksamheten ar det endast Ortopedi, Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin som inte
nér sina beslutade volymer, dar sjukhuset ser en minskning jamfort med
sjukhusuppdraget under sommaren. Storst 6kning jamfort med sjukhusuppdraget
ligger inom Hematologi (56,4 procent), en verksamhet som ocksa har héga kostnader
framfor allt inom laboratorieanalyser och likemedel.

Danderyds sjukhus producerar mer jamfort med foregadende ar inom akut 6ppenvard.
Sjukhuset producerar mindre jamfort med féregaende ar inom elektiv 6ppenvard, den
storsta anledningen till detta ar en registreringsforandring mellan 2025 och 2026, dar
alla konferenser om patient (utan patientkontakt) inte langre raknas som besok 2026.
Denna forandring kommer innebara att sjukhuset tappar mer dn 10 000 elektiva besok
2026 jamfort med 2025.

Vardplatser

Danderyds sjukhus har 440 disponibla vardplatser 6ppna i augusti, vilket ar 15 fler
vardplatser jamfort med inrapporterad budget vardplatser for augusti. Jamfort med
foregaende ar har sjukhuset 11 fler vardplatser 6ppna under augusti. Verksamheter som
har fler vardplatser 6ppna ar Infektion (+3 vardplatser), Internmedicin (+2
vardplatser), Obstetrik (+2 vardplatser), Kirurgi (+3 vardplatser) och Ortopedi (+4
vardplatser). Sjukhuset arbetar aktivt for att sakerstilla att vardplatskapaciteten foljer
vardbehovet och kommer att fortsatta att justera detta framat.

3.1.2 Prognos i jaimforelse med budget
Slutenvard

Danderyds sjukhus prognostiserar en produktion over sjukhusuppdraget inom
slutenvéarden for bade akut och elektiv vard.

Danderyds sjukhus prognostiserar 4 500 forlossningar for helar 2026, vilket dr under
avtalat antal pa 4 800 forlossningar.

Oppenvird

Danderyds sjukhus prognostiserar en produktion 6ver sjukhusuppdraget inom
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oppenvarden for bade akut och elektiv vard.
Poiang

Mot sjukhusuppdragets méalvolym prognostiserar Danderyds sjukhus en maluppfyllelse
pa 104,0 procent, vilket inkluderar avrakning for Andrat arbetssitt inom Geriatrik, dar
sjukhuset numera far remittera till andra vardgivare inom geriatrik. Detta nya
arbetssatt resulterar i kortare medelvardtider som genererar extra vardtillfallen som
inte fanns med i sjukhusuppdraget for 2026. Danderyds sjukhus har lagt en hogre
planering internt jamfort med sjukhusuppdraget, mot den interna planen
prognostiserar sjukhuset en méluppfyllelse motsvarande 102,5 procent.

3.2 Produktivitet

2025 2026 Produktivitetsforandring
Antal DRG-poing per HAA nirvaro (inkl inhyrd pers) 12,62 13,48 6,8%

Danderyds sjukhus har forbattrat produktiviteten med 6,8 procent jamfort med
foregdende ar vid berakning av antal producerade DRG-poang per helérsarbete
narvaro. Detta sitt att mata produktivitet ar inte helt optimal da sjukhuset till exempel
har vardvalsverksamheter som inte ersitts enligt DRG, utan registreras pa annat satt
och darmed inte producerar DRG-poing. Vidare tar inte mattet hansyn till
poliklinisering av vard mellan &ren, nagot som sjukhuset alltid har som avsikt att 6ka
nir majlighet finns.

Arbetet med att forbattra produktiviteten pagar standigt. Danderyds sjukhus arbetar
med att effektivisera bade akuta savil som elektiva vardfloden. Sjukhuset arbetar dven
med att effektivisera varden utanfor sjukhuset, det vill siga arbeta proaktivt for att ratt
behandling ska sattas in tidigare pa lagre vardnivad genom mer kontakt med
priméarvarden for att utbilda/konsultera. Detta for att undvika att patienterna blir sa
pass sjuka att de kraver vard pa akutsjukhuset.

Danderyds sjukhus arbetar med utdataverktyget QlikView/Qlik Sense, dar vi med hjalp
av nyckeltal ger information till verksamheterna och ledningen for att ytterligare kunna
forbattra flodena inom sjukhuset. Sjukhuset har dven utvecklat applikationer inom Qlik
som hjalper de medicinska sekreterarna att koda mer korrekt.

DRG-podng per HAA dr inte ett helt optimalt produktivitetsmdtt att anvinda sig av
da sjukhus som ligger langt fram med nya arbetssdtt kan missgynnas. Exempel pa
detta dr ndr vard som enligt regelverket inte far registreras som vardkontakter tar
upp en allt storre andel av den totala produktionen, utford vard som ddrmed inte
kommer med i denna typ av jamforelser. Ett antal aktuella exempel for 2026
dterfinns inom hemmonitorering, frageremisser och konsultationer. For att forbdttra
produktivitetsmattet dr det viktigt att hitta sdtt att synliggora dven den "osynliga”
vard som bedrivs av de heldrsarbete ndrvaro som dr med i mdttet men som inte blir
DRG-poding. En losning pa detta kan vara att infora administrativa vardkontakter
for till exempel hemmonitorering, frageremisser och konsultationer som blir en allt
storre del av sjukhusproduktionen.
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4 Personal
Uppriattande av FoUUi-organisation

For att kunna vidareutveckla Danderyds sjukhus starka forsknings- utbildnings- och
innovationsmiljo startades en FoUUi-organisation upp den 1 april 2026. Forvintan ar
att sjukhuset under ledning av sjukhusets nya FoUUi-direktor kan vidareutveckla de
goda samarbeten som finns med Karolinska Institutet och aktorer inom life science i
Region Stockholm. Som ett led i detta arbete har en chef for det nyinrattade centrum
for kliniska studier Danderyds sjukhus (CKDS) anstallts. CKDS kommer att
vidareutveckla sjukhusets arbete med kliniska provningar. Tillsammans med
Karolinska Instituts institution KIDS kommer en ny FoUUi strategi for 2027—-2030
utarbetas under hosten 2026.

Operationspiloten

Operationspiloten ar ett uppdrag och projekt i Region Stockholms budget for 2025.
Projektet bygger pa att schemalagd aterhamtning laggs som en del av arbetstiden for
medarbetare inom de opererande verksamheterna. Sjukskoterskor och underskoterskor
omfattas. Infor den forsta schemaperioden som startade strax innan arsskiftet hade 100
medarbetare vid Danderyds Sjukhus anmalt intresse av att omfattas av piloten. Nar
schemaperiod tvéa paborjades den 9 februari hade siffran vuxit till 130 medarbetare.
Under semesterperioden (juni-augusti) lades ingen aterhamtningstid ut mot bakgrund
av regleringen i kollektivavtalet. Piloten och aterhdmtningstiden aterupptas igen med
start i september och fortsitter aret ut.

Malutvardering ar planerad till kvartal 4 (1 november).
Implementering av Kompetenstorget

I januari lanserade Region Stockholm och Danderyds sjukhus det nya IT-stodet
Kompetenstorget. Syftet ar att skapa en enhetlig struktur for kompetensplanering och
kompetensutveckling och darigenom stirka den strategiska kompetensforsorjningen.

Lokalt arbete pagar efter inforandet med att implementera Kompetenstorget och skapa
basta majliga forutsattningar att arbeta i enlighet med regionens gemensamma
kompetensplaneringsprocess. Arbetet sker i niara samverkan mellan lokal
systemforvaltning och lokalt processansvariga. Malet ar att under 2026 etablera en
robust forvaltnings- och supportstruktur for Kompetenstorget med bland annat
chefsstod och utbildningsinsatser under hiosten. Utover implementeringsarbetet
bedrivs ett I16pande utvecklingsarbete av systemet och dess funktioner. Danderyds
sjukhus medverkar aktivt i det regionala utvecklingsarbetet genom deltagande i
regiongemensamma forum kopplade till Kompetenstorget samt i olika regionala
arbetsgrupper.

Under hosten 2026 erbjuds samtliga chefer pa sjukhuset utbildning for att kunna
genomfora och dokumentera medarbetarsamtal med stod av Kompetenstorget.
Utbildningen ar gemensam for sjukhusets chefer och de verksamhetsnara
stodfunktionerna HR-partners och Utbildningsledare. Darigenom starker sjukhuset
forutsattningarna for fortsatt implementering av Kompetenstorget och arbete i enlighet
med regionens gemensamma kompetensplaneringsprocess.
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DS Kliniska introduktionsprogram for nyexaminerade sjukskoterskor

Danderyds sjukhus har sedan tidigare erbjudit ett traineeprogram for sjukskoterskor,
som varit en valdigt uppskattad satsning. Samtidigt har sjukhuset identifierat behov av
att skapa likvardiga forutsattningar for alla nyexaminerade sjukskoterskor som anstélls
pa sjukhuset och ge dem en strukturerad och trygg start i yrkesrollen.

Under september 2026 infors darfor DS Kliniska introduktionsprogram for
sjukskoterskor (KIP), ett nytt sjukhusgemensamt och obligatoriskt
introduktionsprogram for nyexaminerade tillsvidareanstallda sjukskoterskor. I och
med denna satsning fasas befintligt traineeprogram ut. Programmet ersétter ocksa
tidigare Klinisk basutbildning for sjukskoterskor, kompletterar verksamheternas lokala
introduktion och motsvarar steg 1 i regionens kompetensstege. Syftet ar att sdkerstilla
en jamlik och strukturerad introduktion som starker klinisk kompetens och trygghet i
yrkesrollen, bidrar till en patientsidker vard samt skapar en grund for fortsatt
kompetens- och karridrutveckling.

Under perioden har arbetet fokuserat pa att utveckla och fardigstalla
programinnehallet, samordna utbildare och forelasare fran verksamheterna, samordna
lokalbokningar och 6vrig praktisk logistik samt genomfora kommunikations- och
forankringsinsatser infor implementeringen. Den forsta programomgangen startar den
15 september och ar fullbokad.

Samlad organisation for de medicinska sekreterarna

Nya tekniska mojligheter sasom tal till text, taligenkdnning och incheckningsterminaler
ar nagra exempel pa utvecklingen inom digitalisering och automatisering i hilso- och
sjukvarden. Darfor har sjukhusets ledningsgrupp under véren arbetat fram ett forslag
pa att samla sjukhusets medicinska sekreterare i en gemensam organisation.
Sjukhusledningen ser ocksa att rollen som medicinsk sekreterare behover utvecklas
over tid i takt med verksamhetens behov och den tekniska utvecklingen. Andra mal i
forandringsarbetet ar att 6ka robusthet och minska sarbarheter till exempel vid
sommaren eller vid hog belastning, att biattre kunna balansera resurser och kompetens
for att skapa storst nytta for sjukhuset.

Intensivt arbete kommer att padga under hosten och maldatum f6r genomférandet ar
kommande arsskifte.

Nytt schemaliggningssystem

Arbete har under aret paborjats med inférande av det nya bemanningsplanerings- och
schemasystemet "Tessa”. Inforandet styrs via ett centralt inforandeprojekt och flera
delprojekt. Inom delprojektet Akutsjukhusndmnden, dar Danderyd ingér, har arbetet
paborjats genom att en projektgrupp finns utsedd som initialt arbetat med identifiering
av pilotverksamheter, analyser och 6vergripande tidplan. Det utreds fortfarande nér det
nya systemet kan finnas pa plats men forhoppningar finns om att kunna paborja
pilotarbetet under forsta halvan av 2027. Inforandet kommer krava stora lokala
insatser i form av utbildning och anpassade arbetssitt.
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4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo

Aktiviteterna inom projektet Hallbar och hilsofrimjande arbetsmiljo bestér fortsatt av
insatser inom tre omraden: att forstarka arbetsmiljokompetensen for chefer,
skyddsombud och medarbetare inom SAM, OSA och arbetslivsinriktad rehabilitering,
att sanka sjukfrdnvaron samt satsningen DS satsar friskt, som omfattar forebyggande
insatser.

Under perioden januari—augusti 2026 har satsningarna pa att starka
arbetsmiljokompetensen fortsatt. Riktade insatser pa bade individ- och gruppniva har
genomforts genom aktivitetsprogram inom arbetslivsinriktad rehabilitering,
livsstilsprogram samt grupphandledning och teamutveckling pa avdelningar dar det
funnits behov kopplat till konflikter.

En av de mer omfattande insatserna for att sanka sjukfranvaron ar programmet Vagen
framat, ett forebyggande rehabiliteringsprogram som syftar till att stotta medarbetare
som riskerar langre sjukfranvaro. Programmet har fortsatt under varen 2026. For
yrkesgruppen underskoterskor planeras sarskilda insatser for att minska sjukfranvaron
pa sikt, bland annat genom fortsatt kartliggning som startade 2025, traning och
aterhdmtning samt individuella program sasom medicinsk yoga, nyborjartraning och
digitalt balansprogram.

En e-utbildning inom rehabmodulen HilsoSAM togs fram av HR-avdelningen fore
arsskiftet. Syftet ar att modernisera, effektivisera och forenkla chefernas arbete med
rehabilitering. Under varen 2026 tillsattes ocksa en rehab specialist for att ytterligare
oka stodet till chefer i rehabiliteringsarbetet. Under hosten 2026 fortsatter
fordjupningsutbildningar inom arbetsplatsinriktad rehabilitering for chefer och
HR-partners, och samarbetet med DS Hilsa och personalgymmet "Lyftet” fortsatter for
att stirka det forebyggande arbetet. Riktade insatser har ocksa genomforts for
verksamheter med behov for att stirka kunskaperna inom omradet hot och vald.

Liksom foregdende ar har varje verksamhetsomrade tilldelats riktade medel for
aktiviteter baserade pa identifierade behov inom arbetsmiljoomrédet.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Forutom insatser kopplat mot implementering av Kompetenstorget och uppstarten av
DS Kliniska introduktionsprogram for nyexaminerade sjukskoterskor, vilket beskrivs
under rubriken personal, arbetar sjukhuset med foljande satsningar och aktiviteter:

Verksamhetsintegrerat larande

Sjukhuset fortsatter under 2026 att prioritera handledarutbildning for medarbetare,
chefer och utbildningsansvariga i kliniska verksamheter dir studenter utbildas, i linje
med Region Stockholms rekommendationer for handledarutbildning. Riktade
aktiviteter under aret ar:

¢ Handledarutbildningar for medarbetare prioriteras, med oktober som sarskild
fokusmanad for att uppmarksamma och starka handledarkompetensen.

¢ Handledarutbildning for chefer och utbildningsansvariga genomférs genom
ledardialog och sjukhusévergripande introduktionsprogram.
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e Handledarintroduktioner och workshops for handledande sjukskoterskor
genomfors 16pande under var- och hosttermin.

Kompetensstegar

I samband med inférandet av Kompetenstorget har de regiongemensamma
kompetensstegarna integrerats i IT-stodet for kompetensplanering och
kompetensutveckling. Under perioden har fokus legat pa att etablera arbetssétt och oka
kunskapen om hur kompetensstegarna anviands i praktiken. Danderyds sjukhus deltar i
en regional arbetsgrupp med uppdrag att ta fram informations- och
utbildningsmaterial riktat till chefer. Parallellt pagar arbete med att uppdatera
stodmaterial for respektive kompetensstege, vilket planeras att fardigstillas under
hosten.

Revideringen av kompetensstegarna for biomedicinska analytiker inom klinisk fysiologi
samt for rontgensjukskoterskor ar slutford. Nista steg dr information och forankring
med fackliga representanter.

Det strategiska arbetet med att tydliggora inriktning och struktur for stegtjanster inom
nivderna 5—7 for sjukskoterskor pd Danderyds sjukhus fortsatter. Under hosten
planeras fortsatt dialog mellan chefsjukskoterska, FoUUi-direktor och sjukhusets
bedomargrupp for stegtjanster.

Pabyggnadsutbildning for sjukskoterskor

Planering av en pabyggnadsutbildning for sjukskéterskor kommer att paborjas under
hosten 2026. Utbildningen ska bygga vidare pa DS Kliniska introduktionsprogram for
sjukskoterskor och skapa forutsattningar for en fortsatt strukturerad
kompetensutveckling motsvarande steg 2 i regionens kompetensstege. Befintligt
utbildningsinnehall och tidigare framtaget utbildningsmaterial kommer att inventeras
och vid behov revideras utifran introduktionsprogrammets innehall och
verksamheternas behov. Ambitionen kvarstar att pa sikt utveckla en gemensam
struktur for kompetensutveckling inom steg 3 och 4 i kompetensstegen for
sjukskoterskor, i samverkan med 6vriga forvaltningar inom Akutsjukvardsndmnden.

Pabyggnadsutbildning for underskoterskor

For underskoterskor pa Danderyds sjukhus har Klinisk basutbildning steg 1 fortsatt
som en sjukhusgemensam utbildningsinsats for att sdkerstilla grundlaggande
kompetens. Varterminens kursomgéng genomfordes enligt plan med 19 deltagare av 20
tillgangliga platser och med god nirvaro. Den planerade kursomgéngen hosten 2026
har daremot stillts in pa grund av ett lagt antal anmalningar. Under hosten genomfors
darfor en kartlaggning och omvarldsbevakning for att identifiera mojliga orsaker till det
ldga antalet anmalningar och skapa ett battre underlag for utbildningens fortsatta
utformning och genomférande. Planen ar att dteruppta utbildningen under
varterminen 2027.

Utbildning perifer venkateter

Den sjukhusovergripande utbildningsinsatsen for perifer venkateter (PVK), med syfte
att stirka medarbetarnas kompetens inom inldggning, handhavande och avlagsnande
av PVK samt vid misstéankt eller konstaterad komplikation, har fardigstillts och
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lanseras i slutet av augusti 2026. Insatsen omfattar en sjukhusgemensam riktlinje, en
e-kurs i Kompetenstorget, utbildningsmaterial samt en aktivitetsbank med stod for
verksamheternas lokala implementering. Under hosten foljs genomforandet och
resultatet av insatsen upp som underlag for fortsatt utvecklingsarbete.

Nedtrappning AT och 6vergang till ny ST-foreskrift

Infor nedtrappning av AT och 6vergang till ny ST-foreskrift genomfors
utbildningsinsatser for handledare med fokus pa handledarskap och
bedomningsmetoder. Under perioden har ocksé ledarskaps- och vetenskapliga
utbildningar genomforts for méalgruppen ST-l4kare.

Digitalisering av sakkunnigprovningsprocessen

I april 2026 inférdes en ny rutin inom ASN vid rekrytering av specialistkompetenta
ldkare. Syftet var dels att hitta en gemensam process inom ASN vid rekrytering av
specialistkompetenta ldkare, dels att effektivisera en tidskravande och administrativ
tung process. Den nya processen innebar bland annat att
sakkunnigprovningsforfarandet sker digitalt i rekryteringssystemet Varbi for att
underlatta och effektivera for saval kandidater som arbetsgivare (rekryterande chef och
HR) och sakkunniggrupp.

Utfallet har hittills varit positivt med en tydlig minskad administrativ tidsatgang.
DLD och dyslexi genom livet

I mars 2026 anordnade Logopedkliniken en nationell konferens i Stockholm med titeln
”DLD och dyslexi genom livet”. DLD ar den vanligaste forekommande
utvecklingsavvikelsen i barndomen och manga far bestdende svarigheter genom livet,
vilket ar relativt okdant hos allméanheten. Ett syfte med konferensen, forutom
fortbildning av logopederna, var att rikta uppmarksamheten pa dessa patientgrupper
for att 0ka kunskapen om och forstaelsen for funktionsnedsattningarna.

250 logopeder fran hela Sverige narvarade under dagarna som inneholl presentationer
av aktuell forskning, bade av svenska och internationella forskare inom de bada
amnesomradena.

For att belysa situationen for personer med DLD/dyslexi i samhéllet och diskutera
framtida atgirder i syfte att 6ka kunskapen om dessa relativt okanda
funktionsnedsittningar, arrangerades dven ett panelsamtal bestdende av olika
patientforetradare, politiker och vardgivare.

Som sista punkt i konferensprogrammet intervjuades H.K.H. Prins Carl Philip pa
scenen och delade mycket generost och frikostigt med sig av sina egna erfarenheter av
dyslexi och vad det har inneburit for honom, vilket uppskattades mycket av deltagarna.

Konferensen har fétt stor genklang i Sverige, bade inom logopedkaren och bland
allmanheten, inte minst genom de artiklar som publicerades i DN under sommaren om
att leva med DLD.

Beredskap, information och cybersikerhet

Sjukhuset arbetar I6pande med utbildningsinsatser for att stirka kompetensen hos alla
medarbetare inom beredskap-, informations- och cybersikerhetsomradet.
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Under véren arrangerade Katastrofmedicinskt Centrum en huvudinstruktorsutbildning
i konceptet Stoppa Blodningen. 18 personer fran sjukhuset, fran flera olika
verksamhetsomraden, ar nu utbildade huvudinstruktorer och kan i sin tur utbilda bade
instruktorer och anvindare. I samband med detta koptes ocksa sarattrapper och annan
ovningsutrustning in och dessa kommer att finnas tillginglig for de som vill lana vid
kommande utbildningar.

Kompetensen runt informationssakerhet ar nagot sjukhuset kontinuerligt arbetar med.
Under 2025 och 2026 har sjukhuset genomfort en nano-utbildning - korta lektioner,
anpassade till sjukhusets verksamhet och utspridda 6ver tid. Flera medarbetare
rapporterar en tydlig beteendeforandring dar de 4r mer uppmarksamma pa misstankta
lankar och mejl, bade pa arbetsplatsen och privat. Under utbildningen genomfordes
aven simulerade natfiskeforsok, nagot som beskrivs aterkommande som den mest
minnesvirda och effektiva delen dar “verklig” traning ger insikter som teori inte kan.
Det finns en utbredd efterfragan pa regelbunden repetition och kursen har jamforts
med obligatorisk dterkommande traning som HLR och brandutbildning.
Utbildningsformatet lyfts som den enskilt mest positiva faktorn dar lektionerna ar latta
att fa in i en pressad klinisk arbetsdag.

Al-assistent HR

Under forsta tertialet lanserades Al-assistent HR for sjukhusets chefer. Tjansten
hamtar information fran sjukhusets och regionens intranit och andra relevanta
webbsidor. Alla svar ar applicerbara for vad som giller pa Danderyds sjukhus, antingen
specifikt utifran lokal process/rutin eller utifran regionala och nationella riktlinjer och
lagar.

Inledningsvis har cheferna kunnat fa stod med fragor kopplat till omradena anstillning
och avslut, arbetstid och schemaldggning, arbetsmiljo, sjukdom och rehabilitering,
facklig samverkan, introduktion for nyanstillda, ledighet och franvaro, 16n och
ersattningar samt rekrytering.

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region
Stockholm

Utifran DS delegerade ansvar for ledarutbildningen ”Att leda utan att vara chef” har

atta kursomgangar arrangerats och genomforts under varen och sex har arrangerats for

hosten.

Vérens kursutviarderingar liksom den hoga efterfragan pa kursplatser visar att kursen

fortsatter att vara mycket uppskattad.

Under perioden har en analys av DS Chefsintroduktionsprogram genomforts. Hittills
har programmet startat upp tva ggr/ar med en kursstart under varen och en under
hosten. Resultatet av analysen har lett till ett omtag. Modulerna i
chefsintroduktionsprogrammet kommer nu i stillet att forlaggas Gver ett ar s att en ny
chef kan starta programmet i den modul som ar aktuell vid dennes start och sedan
fortsatta darifran. Pa sa sitt behover inte ny kursstart invintas samtidigt som det blir
en effektivisering nir varje modul héalls endast en gang/ar och da med fler deltagare.
Under perioden har sjukhuset arrangerat ledardialoger och chefsméten pa exempelvis

»

foljande teman; “DS Prioriterade aktiviteter 2026”, "Lansering och inférande av

24
Page 252 of 296



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 25 (34)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Danderyds sjukhus RS2025-1039

Kompetenstorget”, "Nanoutbildning — Informationssidkerhet”, "Loneoversyn 20267,
“Delegering av ladkemedelshantering” samt "DS Medarbetarskap med koppling till
Kompetenstorget” samt Aktuell HR-och kommunikationsrelaterad chefsinformation;
Nytt chefsbrev, DS-IN, Chefsintroduktion, Kliniskt introduktionsprogram (KIP),
Utvecklingssamtal och KT, OSA, Nar patient och narstdende kranker personal samt
Vald i nara relationer.

Efterfragan pa individuell chefsutveckling liksom chefs-/ledarutveckling for lakare har
under perioden varit ovanligt hog. Analysen visar att flera chefer och ledare nu
genomfort DS obligatoriska utvecklingssteg for chefer och ledare som ar forlagda under
de forsta tva aren. Flera av dessa insatser ar Regionsgemensamma som exempelvis UL
och IL. Bade chefer och ledare har uppskattat dessa “paket” och 6nskar ytterligare
fortsatt utveckling. Att DS under det senaste 2 dren fatt flera nya verksamhetschefer
och sektionschefer som genomgétt ledarutvecklingsprogran som Morgondagens chef
och DS eget Morgondagens ledare har ocksa okat efterfragan pa chef-och
ledarutveckling for medarbetare med ledarpotential. Aven efterfrigan pa
chefshandledning béde pa individ-och gruppniva har okat, framfor allt kopplat till
behov av stod i anslutning till de olika forandringsarbeten som pagar pa sjukhuset.

DS har nominerat tva kandidater till Regionens chefsforsérjningsprogram
"Morgondagens chef”. samt tvd mentorer och tre adepter till Regionens
"Mentor/adeptprogram”. DS har dven bidragit med kompetens till Regionens
arbetsgrupp for utarbetande av kompetensmodell for 1:a linjens chef.

DS Medarbetarskap

Arbetet med att implementera sjukhusets nya medarbetarplattform fortgar. Under
perioden har DS Medarbetarskap implementerats i ledningsgrupper, chefsgrupper
samt i medarbetargrupper. Tva ledardialoger har genomforts under perioden for att
ocksa underlatta att uppna DS malsittning for 2026 ar, att chefer och medarbetare
forbereder och dokumenterar drets medarbetarsamtal i Kompetenstorget.
Informations- och utbildningsmaterial liksom nyheter har publicerats pa sjukhusets
intranit med extra informationsmaterial for chefer pa DS Chefsforum.

DS-Introduktion

Som ett led i sjukhusets introduktionsprocess har en nytt e-larande "Vialkommen till
Danderyds sjukhus” samt en fysisk introduktionshalvdag for nyanstallda, DS-IN,
utarbetats under perioden. Syftet med dessa utbildningar ar att ge en gemensam och
tydlig introduktion till verksamheten, sjukhusets uppdrag samt de forvantningar som
finns kopplade till medarbetarskap, patientsikerhet och arbetsmiljo. Genom en
strukturerad introduktionshalvdag sikerstills att samtliga nyanstillda far en likvardig
introduktion till sjukhuset. Samtidigt skapas battre forutsattningar for att nya
medarbetare snabbt ska kdnna sig vilkomna, trygga och delaktiga i organisationen.
Introduktionshalvdagen genomfors sex génger per ér, tre tillfallen under varen och tre
under hosten. Premidren av nya DS-IN genomfordes under T2.
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4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget ?“I?"g: t E:;:IT :gr.—ﬁ Prognos ar Budget ar
Narvaro 3022 3031 -9 0,5% 3230 3017
Franvaro 1566 1515 51 -2,7% 1332 1493
Extratid 480 456 24 -32% 461 482
Totalt 5068 5002 66 -0,9 % 5022 4992
Varav avtalad tid 4 589 4 546 43 -0,6 % 4563 4510

* Avtalad tid avser den sammanlagda tiden for nérvaro och frénvaro och motsvarar sysselsdttningsgraden i
férhdllande till aktuellt antal dagar under perioden.
** Budget rapporteras inte pd extratid.

4.2.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Danderyds sjukhus har lagt en budget for helarsarbete som innebar en tydlig
nedatgaende trend under aret vilket ska motsvara ett fortsatt atgardsprogram for att na
ekonomi i balans. En nedatgiende trend inom helérsarbetare (HAA) jamfort mot
foregdende ar gar att urskilja men minskningen motsvarar inte budget.

Danderyds sjukhus beriknas behdva minska antal HAA med cirka 150 under &r 2026
for att né en ekonomi i balans.

4.2.2 Prognos i jamforelse med budget

Antal heldrsarbeten (HAA) minskar inte i den 6nskade takten som kravs for att hélla
ekonomi i balans. Det finns ett stort fokus pa personalkostnader med stod ifran HR-
partners och verksamhetscontrollers och dar nya datadrivna uppfoljningar tagits fram.
Produktionen har 6kat kraftigt hittills under &r 2026 vilket paverkar behovet av HAA.
Jamfort mot tidigare lagd prognos har antal HAA revideras upp nagot for att reflektera
utvecklingen. Produktiviteten ar kraftigt forbattrad jamfort med tidigare ar.

4.3 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fg ar
Procentuell sjukfranvaro totalt 6,11 6,40
- varav kvinnor 6,74 6,91
- varav mén 3,60 4,37

Fordelat pa period

1- 14 dagar 2,82 3,02
15 - 90 dagar 0,89 0,92
91 - dagar 2,40 2,45

Den totala sjukfranvaron uppgick vid utgdngen av augusti 2026 till totalt 6,1 procent.
Detta innebar en minskning i jimforelse med ar 2025 da den totala sjukfranvaron
uppgick till 6,4 procent. Utvecklingen visar att Danderyds sjukhus nu ligger mycket
nira malnivan om en sjukfrdnvaro under 6 procent.

26
Page 254 of 296



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 27 (34)

Diarienummer

Akutsjukhusnamnden/Danderyds sjukhus RS2025-1039
Dandery

ds Dag 1-14 Dag 15-90 Dag >90 Totalt

sjukhus

Period 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026
jan-

augusti

Lakare 1,56% 1,48% 0,48% 0,51% 0,86% 0,97% 2,90% 2,95%
Sjukskot/ | 3,16% 2,81% 1,03% 0,90% 2,12% 2,18% 6,31% 5,89%
barnmors

ka

Underskd | 4,17% 4,02% 1,40% 1,52% 4,48% 4,29% 10,06% 9,84%
terska/sk

Otare

Ovrig 2,91% 2,77% 0,70% 0,62% 2,31% 2,08% 5,93% 5,48%
personal

Totalt 3,02% 2,82% 0,92% 0,89% 2,45% 2,40% 6,40% 6,11%

Korttidssjukfranvaron (1—14 dagar) har minskat fran 3,02 till 2,82 procent.
Léangtidssjukfranvaron (6ver 9o dagar) har minskat fran 2,45 till 2,40 procent i
jamforelse med samma period foregaende ar

For yrkesgruppen sjukskoterska/barnmorska har langtidssjukfranvaron okat fran 2,12
procent till 2,18 procent. For yrkesgruppen underskoterska/skotare har
langtidssjukfranvaron minskat under perioden fran 4,48 till 4,29 procent.

Korttidssjukfranvaron har minskat for sjukskoterskor/barnmorska fran 3,16 till 2,81
procent. For yrkesgruppen underskoterska/skotare har korttidssjukfranvaron ocksa
minskat fran 4,17 procent till 4,02 procent. Ett av sjukhusets verksamhetsmal for ar
2026 for att sianka sjukfranvaron ar bland annat riktade insatser for gruppen
underskoterskor kopplat till &terhdmtning och fysisk aktivitet.

Sjukfranvaron for bade kvinnor och man har minskat. For kvinnor fran 6,91 till 6,74.
For mén har sjukfrédnvaron under perioden minskat fran 4,37 till 3,60 procent i
jamforelse med samma period foregaende ar.

En mojlig forklarande faktor till utvecklingen av den totala sjukfranvaron under
perioden dr sdsongsvariation, dar sjukfranvaron generellt ar hogre under
infektionssdsongen vintertid och lagre under sommarhalvaret.
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5 Ekonomi

Danderyds sjukhus intdkter har under perioden januari-augusti 6kat jamfort med
budget. For att sjukhuset ska klara tillgdngligheten kravs det en hogre vardproduktion
an sjukhusuppdragets bestéllning vilket hittills i &r har bidragit till ett plus pa
intdktssidan. Dartill har det inkommit betydande tillskott i form av bidrag, vilka dock
aven driver kostnader da bidragen ofta ar villkorade med aktiviteter som sjukhuset
behover utfora.

Personalkostnaderna avviker mot bédde budget och foregdende ar. Det ir ett stort fokus
pa att fa ekonomi i balans pa respektive verksamhet inom sjukhuset. For att klara
effektiviseringskravet i budgeten behover sjukhuset minska narvarotiden och samtidigt
klara produktionsmalen for aret. Detta kommer att krava forandrade arbetssitt och en
fortsatt minskning av dyra 16sningar som 6vertid. Den inhyrda personalen behover
aven framat héllas pa en 1ag niva klart under maélet pa 1 procent andel inhyrning.

Inom de forbrukningsrelaterade kostnaderna ar avvikelsen mot budget 1ag och en stor
del av avvikelsen kan kopplas till Hematologin dir kostnaderna for laboratorieanalyser
och likemedelskostnader har 6kat kraftigt. Vidare finns det 6kade kostnader for
lakemedel inom exempelvis Neurologi och Obstetrik dar specifika ladkemedel med hoga
kostnader tillkommit.

Vidare avviker lokal- och fastighetskostnader positivt jamfort med budgeten. De
belopp, ytor och uppriakningar som faststilldes under budgetprocessen har justerats
ned tack vare till exempel en del tomstéllda lokaler. Den positiva effekten pa
lokalhyrorna bedéms 6ka under resterande del av aret och berdknas att uppga till cirka
30 miljoner kronor pa helar vilket dr betydligt mer 4n i tertialprognosen.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Zl‘l’t‘i"gke t u:?;ﬁ ::gr Prognos ar Budget ar
Pati if
eft'e”ta"g' t 38 36 2 1,8% 57 54
Salda
primartjanste 3782 3719 63 4,5 % 5688 5604
)
Forsaljning
bvriga 140 119 21 41% 221 186
tjanster
Erhall
bir draag”a 341 300 41 48% 510 460
Ovriga
el 29 35 6 24,4% 59 59
intakter
Verksamhete 4330 4208 122 43% 6534 6364
ns intakter
Personalkost
i”nah‘i/er;'”k' 2689 2529 -160 4,4% 4134 3877
personal
-varav
inhyrd -7 0 -7 47,4 % 9 0
personal
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Budget Foérandr. o o

Resultat* Utfall Budget al\‘/viglf ut?glal :g;r Prognos ar Budget ar

Képta

prmdra -32 24 -8 17,2% -42 -38

sjukvardstjan

ster

Kopta

verksamhets

knutna -214 -212 -2 3% -326 -320

tjanster

Lakemedel -268 -264 -4 2,2% -406 -395

r'\‘/;ijt:r”a'k“t 247 242 5 8% -380 372

Lokal- och

fastighetskos -472 -491 19 2% -704 -735

tnader

Ovriga -269 -270 1 10,9 % 412 -405

kostnader

Verksamhete -4192 -4032 -160 4,6 % -6 404 6142

ns kostnader

Avskrivningar -129 -129 0 16,5 % -180 -187

Finansnetto 7 4 3 -33% 11 6

Juste.rmg 0 0 0 0 0

pension mm.

Resultat** 16,1 50,5 -34,4 -39 41

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.
5.1.1 Utfall i jaimforelse med budget och foregaende ar

5.1.2 Prognos i jaimforelse med budget

Danderyds sjukhus ldamnar en helarsprognos pa minus 39 miljoner kronor vilket
innebar en avvikelse emot resultatkravet med minus 80 miljoner kronor, avvikelsen
motsvarar 1,2 procent av sjukhusets omsattning. Det adr framfor allt personalkostnader
som forvantas avvika, totalt med 257 miljoner kronor (motsvarar en avvikelse om 6,6 %
mot budget), men som &tminstone delvis bade drivs pa och kompenseras av
intaktssidan dar vardproduktion 6ver sjukhusuppdraget, erhllna bidrag och 6vriga
intakter ocksa overtraffar budgeten.

Inom forbrukning dterkommer laboratorieanalyser som en utmaning for sjukhuset,
dock har okningstakten avtagit. Prognosen avviker ifran budget med cirka 6 miljoner
kronor.

Inom likemedel bestar i stort sett hela avvikelsen av utvecklingen inom Hematologi.
Avvikelsen totalt sett mot budget ar berdknad till 11 miljoner kronor (3 %).

29
Page 257 of 296



JJ& Region Stockholm Delarsrapport 30 (34)

Diarienummer
Akutsjukhusnamnden/Danderyds sjukhus RS2025-1039

5.1.3 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad Budget Férandr

inkl inhyrd Utfall Budget & - | Prognosar  Budget ar
* avvik. utfall fg ar

personal

Summa -2681,9 -2528,9 -153 4,6 % -4124,7 3877

personalkostnader

Forandring sem- 35,5 60,3 24,8 29,9% 204 0

och l6neskuld

Lonekostnad -1827,3 -1739 -88,3 2,6 % -2729,5 -2571,1

- varav 6vertid -42,3 -36 -6,3 -6,2 % -58,8 -54,3

- varav o

sjukiénekostnad 32 31,8 0,2 1,2% 48 48,9

PO-paligg -861 -819,9 41,1 6,9 % -1321,3 -1256

Ovriga -29 -30 1 8,7 % 53 50

personalkostnader

Inhyrd personal -7 -0,1 -6,9 -47,4 % -9 -0,1

- varav ldkare 0 0] 0] 0 0

- varav 0

sjukskéterskor 49 0 49 36,9 % 0 0

~varavovrig -2 0,1 -1,9 4% -9 0,1

personal

Personalkostnad -2688,8 -2528,9 -159,9 4,4% -4133,7 -3877,1

inkl inhyrd personal

* mkr

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Danderyds sjukhus arbetar intensivt med att se 6ver bemanningen inom samtliga
verksamheter. Det dr tydligt att avvikelserna i stort sett bestar i ordinarie 16n och
tillhorande PO-pélagg. Sjuklonekostnader och 6vertid kan ocksa sankas, men det kan
inte kompensera for den storre avvikelsen inom l6nekostnaderna vi ser. For att klara
budgeterade nivaer behover niarvarotiden pa sjukhuset minska.

Prognos i jamforelse med budget

Sjukhuset har sedan flera ar bakat ett ekonomiskt gap och bemanningen bedéms
generellt sett som for hog for att kunna na en budget i balans. Detta speglar sig dven i
prognos mot budget och trots att varje verksamhetsomrade arbetar med atgiardsplaner
har det inte rackt till.

Till en stor del kan dock sjukhuset kompensera de 6kade personalkostnaderna med en
vardproduktion 6ver sjukhusuppdraget, flera erhallna bidrag och 6kade 6vriga intakter.

Aret har f& verksamhetsforandringar och 16neutvecklingen mot foregaende ar ligger
kring 3 procent. Inhyrd personal ligger pa ett 10-arsliagsta och anvands endast mycket
sparsamt inom akutkliniken och hos en del opererande verksamheter och inhyrd
personal fokuseras till annars svarbemannade arbetspass nattetid och helg.
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5.1.4 Konsultkostnader

Externa Budget

Konsultkostnader Utfall Budget avvigk Forandr. % Prognos ar Budget ar
(Mkr) '

Juridik 0 0 0 0%

PR 0 0%

Management 0 0 0 0% 0 0
IT -0 -2 2 -87,4% -3 -3
Ovriga -0 1 -1 76,3 % -1 2
Summa externa o

konsultkostnader 0 -1 1 -84,6% 3 -1

Danderyds sjukhus har generellt sett ldga kostnader for konsulter. Om konsulter nyttjas
ar det ndstan uteslutande inom systemforvaltningar och digitalisering och i samband
med planering och driftsidttning av nya vardbyggnader.

Konsulter budgeteras (och nyttjas) endast i undantagsfall. Huvudregeln ar att konsulter
anvands i de fall egen kompetens saknas inom ett omrade och att det avser ett
tidsbegransat uppdrag.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Nyttjandet av konsulter ar nu néra noll inom sjukhuset.

Prognos i jamforelse med budget
I prognosen finns fortfarande en kostnadspost avseende konsulter och da kopplat till
projektering och planering av en ny vardbyggnad.

5.1.5 Administrativa kostnader

Administrativa . Forandr. o o
kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. utfall fg &r Prognos ar Budget ar
Admini .

dministrativa 55 63 3 43% 83 -100
kostnader

Indikatorn har en del jamforelsestérande poster vilken gor den svar att folja. Detta
beror pé att omorganisationer utforts efter den tidpunkt da budgetvardet
rapporterades. Sjukhusets egna bedomning ar att vi har ett utfall i nivd med budget pa
berorda enheter och att det finns atgarder under aret som kommer spara pa
administrativa kostnader. Danderyds sjukhus administrativa kostnader ar laga i
jamforelse med andra verksamheter inom sjukvarden.

Ett exempel pa jamforelsestorande post for 2026 dr att loneservice flyttats ifrdan
Danderyds sjukhus till Serviceférvaltningen.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Indikatorn ar mycket kénslig for omorganisationer da den bygger pa kostnadsstille.
Dock har administration hallits 14g inom sjukhuset under en ldngre tid. I
budgetsammanhang riaknas administrationen upp i en lagre takt 4n varden. Det har
ocksa forekommit ett antal storre och mindre omorganisationer pa senare ar vilka dven
de syftat till att effektivisera admin.
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Prognos i jamforelse med budget
Prognosen visar att budgeten kommer att hallas med marginal. Detta beror pa nu
framst pa att personal varit utlanad till RLK samt att det forekommit vakanser.

5.1.6 Sasongsvariationer

Danderyds sjukhus har generellt haft positivt resultat under sommarméanaderna
beroende pa att semesteruttag ofta underskattats samtidigt som andra kostnader
vanligtvis ar lagre under den perioden avseende material, laboratorieanalyser etc.

Omvant giller for vintermanaderna dé infektionssjukdomar sprids bland bade
patienter och personal vilket leder till 6kad provtagning, hogre sjuklonekostnader och
mer Overtid for att nimna négra effekter.

Under december manad avslutas vanligtvis externt finansierade projekt vilket ofta ger
en stor 6kning pa raderna erhallna bidrag och 6vriga intidkter. P4 samma sitt regleras
ofta forskningsmedel i december i de fall en efterslapning skett under aret. December
ar av dessa skil en bra manad intaktsmassigt. Arbete har ocksa gjorts for att forbattra
periodiseringen sa att intakter och kostnader matchar varandra battre under aret.

5.2 Atgiirder for ett resultat i balans

Avvikelse
Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise = Budgetera Budgetera  Budgeter

‘(““tng:lzger adeffekt  deffekt  radeffekt  radeffekt  deffekt  deffekt  ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029

2026

Oka intakter 27,5 18,0 27,5 0,0

for vard

Minska

personalkostn 85,1 19,6 40 -45,1

ader

Kloka

administrativa 2,6 1,9 2,8 0,2

val

Kloka kliniska 16,4 9,6 16,4 0,0

val

Effektivisera

lokalanvandni 12,6 17,7 30 17,4

ng

Ovrigt 5,8 4,5 7 1,2

Summa 150,0 71,3 123,7 -26,3

Atgiirdsprogram 2026 syftar till att uppné en ekonomi i balans genom ett antal stérre
initiativ i kombination med verksamhetsnira atgéarder.

e Hog vardproduktion 6ver bestillning

¢ Halla bemanningstalen inom givna ekonomiska ramar vilket kraver nya
arbetssatt, sjukhuset har infort dispensforfarande for alla anstallningar

e Fortsitta minskningen av dyra bemanningslosningar som 6vertid och inhyrd
personal

¢ Kloka kliniska val, minska kostnader for exempelvis laboratorieanalyser och
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material.
¢ Kloka administrativa val. Avser att effektivisera och digitalisera administrativa
uppgifter inom hela sjukhuset.
o Effektivisera lokalanviandningen och sdga upp lokaler som inte langre behovs
e Fortsatt samverkan med hela systemet dar de viktigaste aktorerna ar den

egendgda varden, externa geriatriken, ASIH, vardcentralerna och omsorgen
(SABO)

Dessa atgiarder kommer att vara centrala aven framat for aren 2027-2029 men
nivaerna som kravs presenteras narmare i kommande verksamhetsplan.

5.3 Investeringar

I utfall [ Prognos ar Budget ar

200

=313

0

Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026 Apr 2026 Maj 2026 Jun 2026 Jul 2026 Aug 2026
Investeringar (mkr)

5.3.1 Investeringsplanens genomforbarhet och risk

Det finns i dagslaget inga konkreta indikationer avseende paverkan i form av
leveranssikerhet eller prispaverkan mot bakgrund av omvarldslaget, dock ar detta
négot som sjukhuset bevakar.

5.3.2 Investeringsutfall i jamforelse med budget
Ackumulerat investeringsutfall uppgick till 40,7 miljoner kronor vilket motsvarade en
upparbetningsgrad mot budget pa 21,4 procent.

Jamfort mot tidigare ar ar upparbetandegraden lag. Anledningen till detta &r inte helt
klarlagd men skulle kunna bero pa att sjukhuset genomfort en revision av
verksamheternas behov (5-arsplan) under varen, vilket fatt flera verksamheter att
prioritera om investeringar tidsmassigt. Investeringstakten forvantas 6ka under
resterande del av aret.
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5.3.3 Arets prognos i jimforelse med budget
Med utgéngspunkt i den hittills 1dga anskaffningen sianks forviantningarna pa helér och
prognosen sitts nu pa 130 miljoner kronor for 2026. En sinkning ifrdn det budgeterade

vardet om 190 miljoner kronor.

5.3.4 Ny- och ersittningsinvesteringar

34 (34)

Diarienummer
RS2025-1039

Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 4,1 13,1 19,1 -6,0 21,47
Ersattningsinvesteringar 36,6 116,9 170,9 -54,0 21,42
Totalt investeringar 40,7 130,0 190,0 -60,0 21,42

5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt
Ej aktuellt for Danderyds sjukhus under perioden.

5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt

Inga storre investeringsobjekt har tagits i drift under perioden.

5.3.7 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mnkr

Investeringsobjekt Typ av beslut

Inv. utgift Total inv. utgift
beslut Mkr inv. objekt Mkr

Datum beslut
niamnd/bolags
styrelse

Datum

planerat
beslut RS/RF
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Bilaga 1: Sammanstallning mal, risker, kontroller och atgarder
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1 Lasanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstillning av risker, atgirder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen for verksamheten. Nedan férklaras de olika nivaer som
utgor bedéomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hog (réd) - Ej acceptabla risker. Atgarder méste finnas for att sinka risknivén sé 1dngt det &r mojligt. Avvikelser méste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart dé atgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomférbara eller ekonomiskt férsvarbara. Risker ska i dessa fall bevakas.
Medelhdg (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for atgarder och kontroller 6verstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

Lag (gron) - Risker accepteras generellt utan dtgard men ska bevakas. Nodvéndigt att visa att de bibehalls pa denna niva.

Mycket 1dg (ljusgron) - Risker accepteras utan atgérd.

Atgérder
Status beskriver hur vl arbetet med atgarder foljer atgardsplanen.

e  Streck, ej paborjad

e  Gron, enligt plan

e Gul, merparten atgardat men vissa delar kvarstar
e Rod, atgird ej enligt plan

Effekt av atgard beskriver hur vl de atgarder som genomférts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt

e Gron, bedéms ge onskad effekt

e  Gul, att uppna onskad effekt bedoms som osdkert
e  RoOd, bedoms inte fa 6nskad effekt

Kontroller
Status beskriver om kontrollen &r genomférd och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomfoéras under perioden eller kommer att genomféras under kommande period/er.
Gron, kontrollen &r genomfoérd utan avvikelser

Gul, kontrollen &r genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen &r inte genomford
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2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Risk Kontroll :z::’l Atgird Effekt
Resultatkrav +41 mkr uppnas ej Manads och tertialrapportering
Frekvens
Manad
Atgsrdsprogram 2026
Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Uppfdljningsmoten
Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Valutaexponering Insamling data och rapportering
: Frekvens
Tertialsvis
Sakerstalla kompetens u
Startdatum
2019-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Forskottsbetalningar Insamling data och rapportering
: Frekvens
Tertialsvis
[ |

Sakerstélla kompetens
Startdatum
2019-01-01
Slutdatum
2026-12-31

For lagt utrymme avseende
hyresgastanpassningar och

Folja upp effekt av dialog
Frekvens
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Komm

Risk Kontroll . Atgird Status  Effekt
fastighetsinvesteringar Tertialvis
Omprioriteringar av lokalprojekt
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Global leveransbrist Leveransuppﬁjljning
Frekvens
Tertialvis
Atgsrder global leveransbrist u
Startdatum
2022-09-07
Slutdatum
2026-12-31
Administrativa kostnader ska minska Administrativa kostnader enligt budget 2025 u
: Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Direktupphandlingar utan stod fran Uppfdljning av inkép
inkdp Frekvens
> Manadsvis
Uppfdljning av féljsamhet och u
information/utbildning till chefer
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Sakerstalla att attestanter &r oberoende | Kontroller av deltagarférteckning
till kostnader de attesterar Frekvens
Dagligen
H

Genomfora kontroller informera/utbilda
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Risk

Kontroll

Komm
entar

Atgard Status

Effekt

chefer
Startdatum
2025-01-01
Slutdatum
2026-12-31

Risk for oegentligheter och
vélfardsbrott

Arbete mot oegentligheter och valfardsbrott
Startdatum

2026-01-01

Slutdatum

2026-12-31
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3 Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Andelen ekologiska livsmedel i Uppfélining och analys av inkép av
patientkost &r lagre an malet, dvs ekologiska livsmedel.
under 40 % i vikt (kg) Frekvens
: Varannan manad.
Leverantorsdialog u
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Information om andel ekologiskt u
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Atgarder for att 6ka produkters och Atgarder som lett till 6kad livslangd for
materials livslangd saknas produkter och material
: Frekvens
2 ggr per ar
Identifiera och sakerstall 6kad livslangd u
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Bristande arbete med Kontroll av atgarder for minskad
konsumtionsbaserad klimatpaverkan konsumtionsbaserad klimatpaverkan
Frekvens
2 ggr per ar
H

Atgarder for konsumtionsbaserad
klimatpaverkan

Startdatum

2023-01-01

Slutdatum
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Risk

Komm

Kontroll
entar

Atgard Status

Effekt

2025-12-31

Hallbarhetskrav relevant for
upphandlingsobjektet stalls inte

Bristande arbete med miljépaverkan
fran lakemedelshantering

Folja upp atgard for klok férskrivning och
anvandning av Ciprofloxacin och diklofenkak
Frekvens

1 ggr per ar

Kontroll av DDD ciprofloxain och diklofenak
Startdatum

2025-01-01

Slutdatum

2026-12-31
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4 Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Uppfdljning av systematik och atgéarder
Startdatum

2026-01-01

Slutdatum

2026-12-31

Risk Kontroll fomm Atgard Status  Effekt
entar
Bristande systematiskt arbete med Kontroll av féljsamhet till mal
social hallbarhet Frekvens
‘ 2 ggr per ar
[
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5 Region Stockholm ar en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Risk

Kontroll

Komm
entar

Atgard Status

Effekt

Lag kvarstannande grad

Uppfdljning kvarstannande grad
Frekvens
Tertial

Kvarstannande
Startdatum
2024-01-01
Slutdatum
2026-12-31

Kompetensférsorjning i 24/7-
verksamheter

Kompetensforsorjningsplan
Startdatum

2024-01-01

Slutdatum

2026-12-31

Andel av personalkostnader som utgors
av egen personal i forhallande till
inhyrd bemanning

Minskad inhyrning av personal
Frekvens
Manatligen
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6 Tillganglig hélso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Produktionsplanering av operation
Startdatum

2023-01-01

Slutdatum

2026-12-31

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Andel vantande till forsta besok inom Kontroll féljsamhet till uppsatta mal
30 dagar hos specialist Frekvens
’ Uppfoljning manadsvis
Produktionsplanering av
Oppenvardsmottagningarna
Startdatum
2023-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Andel vantande till behandling inom 90 | kontroll foljsamhet till uppsatta mal
dgr till specialist Frekvens
> Uppfdljning manadsvis
I
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7 Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Risk Kontroll Romm Atgird Status  Effekt
entar
Forekomst av vérdrelaterade Lépande matningar via infektionsverktyget
infektioner Gverstiger 4 % Frekvens
> Manatligen
Riktade atgarder att forebygga u
egenforvarvade VRIler
Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31
Antal utskrivningsklara Uppfdljning av indikatorn
dagar/vardtillfalle >1,3 dagar Frekvens
L6pande
Sjukhuset saknar formaga att hantera &

extraordinara handelser

Kontinuitetsplaner for kritiska verksamheter
och processer

Startdatum

2026-01-01

Slutdatum

2026-12-31

Ledtider till akutmottagningen uppnar
inte malen

Veckovis uppféljning av flodesmatt
Frekvens
Veckovis

Forstarkt handlingsplan for akuta vardfléden
Startdatum

2026-01-01

Slutdatum

2026-12-31

For hog belaggningsgrad

Uppfdljning av belaggningsgrad
Frekvens
Veckovis
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Risk

Kontroll

Komm
entar

Atgard Status

Effekt

Dimensionering av vardplatser samt
flodesforbattringar

Startdatum

2026-01-01

Slutdatum

2026-12-31
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8 Region Stockholm ar en hallbar arbetsgivare

Risk

Komm

Kontroll
entar

Atgard Status

Effekt

Hot och vald pa arbetet minskar inte

Uppfdljning VUF
Frekvens
Arligen

Medarbetarundersokning
Frekvens
Arligen

Lokala och centrala aktiviteter
Startdatum

2024-01-01

Slutdatum

2026-12-31

Andel sjukfranvaro i relation till
ordinarie arbetstid minskar inte

Uppféljning VUF
Frekvens
Manadsvis

Handlingsplaner inom respektive
verksamhetsomrade.
Startdatum

2024-01-01

Slutdatum

2026-12-31

Totalindex HME

Maétning av HME
Frekvens
Arligen

Risk for felaktig hantering av bisysslor
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Akutsjukhusndmnden/Danderyds sjukhus

Plan for intern kontroll, delar 2026

Delar 2026
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Jm ! Plan for intern kontroll,
Region Stockholm del3r 2026 .
Diarienummer

Akutsjukhusnamnden/Danderyds sjukhus R RS2025-1039

Innehallsforteckning
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje ndmnd inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestimt samt de
bestammelser i lag eller annan forfattning som galler fér verksamheten. De ska ocksa se till att
den interna kontrollen ér tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstdllande
sétt. Detsamma géller nér skotseln av en kommunal angeldgenhet med stéd av 10 kap. 1 §
samma lag har lamnats 6ver till nagon annan.

Region Stockholm har, utifran kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern kontroll for
Region Stockholm (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Riktlinjen utgar fran COSO-modellen,
vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och majligheter samt att hantera och
kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sikerstélla att
verksamheten i enlighet med vad fullméaktige beslutar:

uppnar faststdllda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och hallbarhet

bedrivs dandamalsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, féreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Namnden/bolaget tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan for intern
kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den l6pande rapporteringen
och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgér ndmndernas och bolagens redovisning av
arbetet med den interna kontrollen och ar en viktig grund foér den forsédkran som lamnas om att
nodvandiga atgarder har vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljén & omgivningen som den interna styrningen och kontrollen verkar i och
paverkas av, det vill sdga fundamentet for namnden/bolagets arbete med risk och intern kontroll.

Akutsjukhusndmnden Danderyds sjukhus interna struktur och organisation for intern kontroll
bygger pd modellen om de fyra ansvarslinjerna i enlighet med Region Stockholms riktlinje for
intern styrning och kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Grunden &r att den interna
kontrollen &r baserad pa ansvar och tillsyn i flera nivaer, det vill sdga att en och samma person
eller funktion inte ska ansvara for savil genomférande som for tillsyn och kontroll.

Den forsta ansvarslinjen utgors av den operativa verksamheten som &dger och ansvarar for den
interna styrningen och kontrollen, inklusive riskhantering och regelefterlevnad. Alla
medarbetare ansvarar for att bidra till en god riskhantering och intern kontroll genom att félja
faststdllda rutiner och aktivt bidra till att genomféra atgarder och kontroller. Den andra
ansvarslinjen bestdr av styrnings- och kontrollfunktioner for riskhantering och intern kontroll.
Denna funktion stodjer, foljer upp och kontrollerar verksamheten som bedrivs i forsta
ansvarslinjen. Den tredje ansvarslinjen &r internrevision som genomfdr oberoende granskningar
av hela verksamheten, inklusive andra ansvarslinjens arbete. Den fjdrde ansvarslinjen ar
regionrevisorerna och de externa auktoriserade revisorerna som genomfor oberoende extern
granskning av forsta och andra linjen.

Styr- och kontrollmiljén bestar av flera delar/system. Det administrativa systemet utgors framst
av styrdokument som tydliggor ansvar befogenheter och rutiner. Styrdokumenten kan delas upp
i externa regler och lagar, koncerninterna policys och riktlinjer samt lokala rutiner och
tillampningsanvisningar. Exempel pa lokalt styrdokument &r Beslutsordningen som tydliggor
ansvar och befogenheter for respektive roll inom organisationen. I ndmndens
Delegationsordning sdkerstélls en tydlig roll- och ansvarsférdelning till gagn for en effektiv
hantering av verksamhetens risker. Ndmnden faststéller en grundldggande plan for arbetet med
den interna kontrollen. Sjukhuset rapporterar regelbundet till ndmnden utifran faststdllda rutiner.
Sjukhusledningen ansvarar for det system for internkontroll som krévs for att hantera vasentliga
risker i den lopande verksamheten.

Sjukhusets organisatoriska system bygger pa tio verksamhetsomraden plus stodfunktioner dér
varje omrade ansvarar for sin respektive del av kontrollen. Verksamhetscheferna dr ansvariga
och rapporterar till sjukhusdirektéren.

Till det tekniska systemet hor bl.a. sjukhusets IT-system som stodjer verksamheten. Dessa
system ger mdjligheter till kontroll genom mdjlighet att skapa rapporter fér granskning samt
inbyggda kontroller. Ett exempel pa inbyggd kontroll &r att fakturor i ekonomisystemet hanteras
av minst tva personer innan de betalas (dualitetsprincip).

Det 6vergripande styrsystemet &r det politiska. Danderyds sjukhus é&r en forvaltning inom
Region Stockholm och omfattas darfor av de beslut som tas av Regionfullméktige om
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verksamhetens inriktning, verksamhet och ekonomi.

Inga fordndringar har skett under perioden eller planeras under kommande period géllande roller
och ansvar, styrande dokument eller utbildning.

2.2 Riskbedémning

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

Strategiska risker
Ekonomiska risker
Operativa risker
Regelefterlevnadsrisker

Danderyds sjukhus har genomfort en riskanalys av samtliga identifierade risker. Denna har
resulterat i att 11 risker fatt ett riskvarde pa 8 (hog risk) eller hogre. Till dessa finns bade
kontrollmoment och atgarder kopplade och samtliga risker hanteras l6pande.

Tillgdnglighet till vard och hog beldggningsgrad

Tillgénglighet till vard &r ett viktigt omrade for Danderyds sjukhus och riskerna ar definierade
som att sjukhuset inte nar upp till malen att sdkerstélla att patienter far besok och behandling i
tid vilket ocksa paverkar patientsdkerheten. Det finns en rad atgarder for att minska riskerna.
Atgérderna handlar om effektiv produktionsplanering, nya arbetssitt och rutiner for att
effektivisera patientflodet fran akuten, bade in till ritt vardplats pa sjukhuset men ocksa for de
patienter som skrivs ut for hemgang. Sjukhuset har vecko- och manadsvisa uppfoljningar av
samtliga tillgdnglighetsmal och de handlingsplaner som tagits fram centralt och lokalt.

Beldggningen har hittills i &r minskat nagot men &r fortsatt for hog pa grund av ett hogt akut
inflode av patienter. Utvecklingsarbetet inom akutprocessen ar nu inriktat pa flodesutjamnande
atgarder bade inom akuten och inom slutenvarden.

Personal

Brister vad géller kompetensfoérsorjning framfor allt avseende sjukskéterskor till 24/7
verksamheter r varderat med hog risk. Riskerna rér bland annat bemanningssvérigheter och
lagt kvarstannande. Aktivt arbete med atgarder for att forbéttra situationen pagar och arbetet
med att reducera inhyrd personal och ersdtta med egen personal har varit framgangsrikt.
Sjukfranvaron dr ett annat hogt varderat riskomrade dér det kravs fortsatt fokus pa forbattringar
av arbetsmiljon.

Ekonomi i balans

Risken att sjukhuset inte klarar att uppna det ekonomiska resultatkrav som faststéllts av
fullméaktige &r fortsatt hog. Det ekonomiska resultatet &r plus 16 miljoner kronor januari-augusti
2026 vilket dr 34 miljoner kronor sdmre dn budget, budgetavvikelsen motsvarar 0,8 procent av
sjukhusets omséttning. Prognosen for heldret & minus 39 miljoner kronor vilket d&r 80 miljoner
kronor sdmre dn budget. Den stora utmaningen &r fortsatt att balansera ekonomiska krav pa
kostnadsminskningar med krav pa bland annat férbattrad tillgédnglighet, kvalitet och
patientsdkerhet.

Investeringar i eftersatta lokaler &r fortsatt en utmaning da flera hogt prioriterade investeringar i
lokalanpassningar inte ryms inom budgeten.
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Hallbarhet

Danderyds sjukhus arbete med att minska utsldapp av klimatpaverkande gaser och ¢ka cirkuléra
floden har manga utmaningar. Generellt bedoms mélarbetet medféra en 6kad administration och
kostnader. Hinder ar de radande malkonflikterna mellan perspektiven klimat, hygien,
produktion, robusthet och ekonomi.

Katastrofberedskap

Sannolikheten att sjukhuset saknar formdga att hantera extraordindra handelser &r liten men
konsekvensen dr mycket allvarlig vilket gor att detta omrade bedoms hamna pa hog niva och
behover darfor hanteras. Det forsamrade sdkerhetsldget i omvarlden har lett till 6kat fokus pa att
uppdatera sarbarhets- och kontinuitetsplaner.

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgarder som ska utforas for att acceptera,
begrinsa, dela eller eliminera riskerna for att uppnd en acceptabel riskniva. Kontroller och
atgarder ska ocksa sdkerstdlla beredskap for att hantera och reagera pa oonskade situationer.

Danderyds sjukhus fortsétter att utveckla och forbattra arbetet med den interna kontrollen. Infor
varje verksamhetsar identifierar ledningen ett antal risker pa en sjukhusovergripande niva.
Dessa ar framst kopplade till att sjukhuset inte nar de mal och uppdrag som beslutats av
regionfullméaktige samt andra viktiga omraden som till exempel det forsamrade sdkerhetsldget i
omvadrlden. I den efterféljande riskanalysen &r de risker som 16pande ska hanteras eller kraver
bevakning identifierade. Till dessa risker finns dven kontrollmoment och/eller dtgarder
kopplade, vilka ocksa foljs upp l6pande. Syftet &r att vara proaktiv och snabbt kunna reagera om
atgarderna inte har avsedd effekt. Arbetet gors inom respektive omrade och rapporteras till
sjukhusdirektoren for vidarebefordran till némnden 16pande och till Region Stockholm i
samband med delars- och arsuppfoljningen. Infor varje uppféljningstillfalle kommer en ny
riskanalys att goras. Denna inkluderar &ven en identifiering av eventuellt tillkommande risker.

2.4 Information och kommunikation

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

Intern kontrollen och dess vasentliga delar kommuniceras bade pa namndmatena i samband med
delarsrapporteringen och verksamhetsberattelsen samt att den arliga planen hanteras
tillsammans med beslutet om verksamhetsplan. Kommunikation finns bade regelbundet pa
ledningsgruppens agenda samt ingar som en del i verksamhetsuppfoljningarna (VUF) av
sjukhusets verksamhetsomraden. Kommunikation av véasentliga delar sker darefter via
verksamheternas egna lokala ledningsgrupper.

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sdkerstélla att den interna kontrollen ér tillracklig. Detta innebdr att
varje namnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en organisation och processer for den
interna kontrollen.

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling och
ekonomiska stéllning. Styrelsen har ockséa uppsiktsansvar och ska évervaka hur den interna
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kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och félja upp Region Stockholms
arbete med intern kontroll.

2.5.1 Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska ndmnden/bolagsstyrelsen med hansyn till sitt ansvar,
kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvérdera de riskbeddmningar som sker samt vidta
atgarder for att sdkerstélla att den interna kontrollen &r tillrdcklig, effektiv och att verksamheten
bedrivs pa ett tillfredstdllande sdtt. Uppfoljningen innefattar ocksa att utvdrdera om samtliga
komponenter i ramverket for intern kontroll &r tillrdckliga.

Intern kontrollen &r en dterkommande uppfoljningspunkt pd namndmoétena i samband med
delarsrapporteringen och verksamhetsberittelsen samt att den arliga planen hanteras
tillsammans med beslutet om verksamhetsplan. Den interna uppféljningen inom Danderyds
sjukhus bestar till stor del av 16pande arbete med kontroller och atgérder som identifierats i
internkontrollplanen. Genomgdng av det arbetet finns bade regelbundet pa ledningsgruppens
agenda samt ingdr som en del i verksamhetsuppfoljningarna (VUF). Vidare uppfoljning sker
darefter via verksamheternas lokala ledningsgrupper.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Néamnden/bolaget ska f6lja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS 2022-
0326).

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

Danderyds sjukhus foljer riktlinjen for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326).
Uppfdljning av risker och kontroller ar en viktig del av arbetet med intern kontroll pa
Danderyds sjukhus. Uppfoljningen sker 16pande enligt ett monster/frekvens som &r relevant ur
ett vasentlighetsperspektiv. Ju hogre riskvirde desto mer djupgdende kontroll och 6vervakning.
En viktig del av den 16pande kontrollen bestar till exempel av de kontrollmoment som finns
definierade i riskanalysen, men ocksa andra som &r direkt inbyggda i bade rutiner och IT-
system. Syftet med kontrollerna &r bland annat att sdkerstélla efterlevnad av riktlinjen for
internkontroll.

Akutsjukhusndamnden bedémer kontinuerligt den information som ledningen ldmnar i samband
med varje rapportering. Planen for intern kontroll ingdr som en bilaga till delars- och arsrapport.
Arbetet innefattar bland annat att sdkerstélla att riktlinjen efterlevs.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till nimnd/styrelse samt i den
l6pande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska omedelbart agera
om misstanke om brott uppstar.

Efter genomford granskning ar 2025 bedomer regionrevisorerna att verksamheten i allt
vasentligt har skotts pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande stt.
Revisorerna bedomer att styrningen och kontrollen inte ar helt tillracklig. Beddmningen av
intern styrning och kontroll gérs mot bakgrund av att ndmnden inte fullt ut sékerstéllt en
tillracklig styrning och kontroll i flera av de omraden som granskats under aret.

Ett systematiskt arbete sker inom akutsjukhusnamnden for att beakta de bedomningar som
regionrevisorerna lamnat i rapporten och for att tgdrda de rekommendationer som lyfts i
arsrapporten. Akutsjukhusndmnden delar regionrevisorernas bedémning av de fragor som lyfts
och kommer sarskilt att arbeta for att starka forvaltningarnas interna styrning och kontroll.
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Anvisningar

Flik Investeringsplan: Investeringsplanens struktur och kolumnbeskrivningar

Kolumn Beskrivning

Portfolj Har anges investeringsobjektets portfoljtillhorighet.

Versions Ar Hér anges aktuellt planerings- och uppfdljningsar.

Version Hér anges aktuell planerings- och uppféljningsversion. P1 = Prognos 1 (vid tertial),
P2 = Prognos 2 (vid delar), VB = verksamhetsberittelse (AR).

Unikt ID Har anges ett unikt ID for respektive rad i investeringsplanen. Detta falt kan utgoras av
investeringsobjekts lokala ID, t ex projektnummer odyl och utgor sokreferens i arbetsboken.

Objektbendamning Har anges benamning pa investeringsobjektet.

Tillh6r Program Hér anges i vilket program/trafikslag investeringsobjektet ingar i.

Robusthet Har anges om investeringsobjektet syftar till starkt formaga for att driva samhallsviktig verksamhet

under kris och krig. Det innebar att investeringen &r kopplad till 6kad férmaga till
kontinuitetsplanering, uthallighet, resiliens och redundans utifran krav pa ckad férmaga att klara
uppgifterna inom civilt forsvar.

Klimatneutralitet 2035 Har anges om investeringsobjektet leder till att minska koldioxidutslappen, i syfte att na
(Regionfullmaktige mal) regionfullmaktiges mal om klimatneutralitet 2035.
Dnr Har anges objektets senaste fattade beslut per inrapporteringstillfdlle i maj och september, i hogsta

instans med diarienummer.

Uppfdljning av status pa enskilda investeringsobjekt >100 mnkr

Giller investeringsobjekt i genomférande-, planerings- och inriktningsfas. Bedémning av TKI ska goras pa investeringsobjektet som helhet.

Status/styrparameter Beskrivning

@ 1 Fortloper enligt senaste investeringsbeslut*. Inga sarskilda atgarder kravs.

o 2 Avvikelse mot senaste investeringsbeslut* har uppstatt eller befaras uppsta, som kan hanteras inom
- befintliga ramar. Atgarder utreds och dokumenteras.

® 3 Allvarlig avvikelse mot senaste investeringsbeslut* har uppstatt eller befaras uppsta som inte kan

hanteras inom befintliga ramar. Behov av ett beslut foreligger.

Status for investeringsobjektets tidplan. Tidigare- alternativt senarelaggningar som far paverkan pa
investeringsobjektets totalkostnad, innehall eller effektmal kraver fornyat beslut.

Status for investeringsobjektetes totalkostnad. Avvikelser >15%, eller >100 mnkr kraver fornyat
beslut vid genomférande.

Status for investeringsobjektets omfattning/innehall. Avvikelser som medfér att avsedd

funktion forandras kraver fornyat beslut.

*Senaste fattade beslut per inrapporteringstillfalle i maj och september. Bedémning av totalkostnad (K) ska goras pa investeringsobjektets
totalbudget (genomforandefas) eller pa indikativ totalutgift for investeringsobjekt i tidiga faser (inriktnings- och planeringsfas).

Tid (T)

Kostnad (K)

Omfattning/Innehall (1)

Prioritet och kategorisering

Inom inv. utrymme, utom inv. utrymme Inom plan utgors av objekt som ingick i regionfullméaktiges beslutade investeringsplan i Budget
2026. Objekt som foreslas prioriteras in i investeringsplan 2027-2036 definieras som utom plan, till
dess att regionfullméaktige fattat beslut pa Budget 2027.

Prioritet Har anges den prioritet som berdknats med hjélp av bilaga "Prioritering och riskbedémning". Hog
prioritet anges i intervall pa 1-10, medel prioritet anges i intervall pd 11-20 och lag prioritet anges i
intervall 21-30.

Investeringstyp Har anges om investeringsobjektet dr en ersattningsinvestering eller nyinvestering.

Kategori Har anges investeringsobjektets huvudsakliga investeringskategori.
Atgardsvals- och investeringsprocessen
Aktuell fas investeringsprocess Har anges den fas investeringsobjektet befinner sig i, relativt atgardsvals- och
investeringsprocessen, enligt senaste investeringsbeslut per inrapporteringstillfalle i maj och
september, i hogsta instans.

Total prognostiserad utgift Har anges total prognostiserad investeringsutgift, dvs senast bedémd totalprognos. Denna
totalprognos ar inte beslutad, utan avser enbart ett bedémt finansieringsbehov. For att
tillgangliggora finansiering forutsatts ett nytt investeringsbeslut.

Senast fattat investeringsbeslut For objekt i genomférande anges senaste beslut pa total utgift.

For objekt i inriktningfas anges beslutet for inriktningsfasen, for objekt i planeringsfas anges total
utgift for inriktnings- och planeringsfas.

Driftsédttningsar, senast fattat beslut Har anges beslutat driftsdttningsar i senast fattat investeringsbeslut per inrapporteringstillflle i maj
och september, i hogsta instans.

Driftsdttningsar, prognos Har anges prognostiserat driftsattningsar.

Utfall

Utfall ack t.o.m 2020 Har anges ackumulerat utfall pa investeringsutgift till och med ar 2020.
Anges ej for investeringar under 100 mnkr.

Utfall 20XX-20YY Har anges utfall pa investeringsutgift for aren 20XX-20YY.

Periodens utfall 2026 ack. Har anges arets ackumulerade utfall pa investeringsutgift.
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Investeringsutgift

Utgift Budget 20XX

Har anges investeringsutgift for innevarande budgetar 20XX.

Utgift Prognos 20XX

Har anges prognostiserad investeringsutgift for innevarande ar 20XX.

Utgift 20XX -20YY

H&r anges investeringsutgift fér budget-/planar 20XX-20YY.

Utgift s:a senare ar

Medfinansiering
Total prognostiserad medfin.

Har anges total planerad investeringsutgift efter planperiodens slut, om foérdelning pa planar ej finns
tillgangligt.

Har anges total prognostiserad medfinansiering.

Medfin. utfall ack t.o.m 2020

Har anges ackumulerat utfall pa medfinansiering till och med ar 2020.

Medfin. Utfall 20XX-20YY

Har anges utfall pa medfinansiering aren 20XX-20YY.

Periodens medfin. utfall 2026 ack.

Har anges arets ackumulerade utfall pd medfinansiering.

Medfin. Budget 20XX.

Har anges medfinansiering for innevarande budgetar 20XX.

Medfin. Prognos 20XX

Har anges prognosticerad medfinansiering for innevarande ar 20XX.

Medfin. 20XX -20YY

Har anges medfinansiering for budget-/planar 20XX-20YY.

Medfin. s:a senare ar

Driftsattningsplan
Aktiveras 20XX -20YY

Resultatpaverkande effekter
Driftkost. 20XX -20YY

Har anges total planerad medfinansiering efter planperiodens slut, om férdelning pa planar ej finns
tillgangligt.

Har anges de arliga tillgangsvarden som planeras att aktiveras och nyttjandeperioden pabérjas. Vid
aktivering av delar av objekten ska det motsvara de tillgangsvarden som aktiveras arligen.

Har anges driftkostnad (exempelvis service och underhall) avseende tillgangen. Ska avse netto av
forandrade driftkostnader vid ersattningsinvesteringar.
Vid nyinvesteringar anges brutto av férandrade driftskostnader.

Avskrivningar 20XX -20YY

Har anges avskrivningskostnader under nyttjandeperioden.

Intdkter 20XX -20YY

Har anges forandringar pa externa intdkter som &r en direkt foljd av investeringen.
Erséttningar inom Region Stockholm far inte réknas med.
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Bilaga X: Investeringsplan 2027-2036, hilso- och sjukvard

Diarienummer RS 2026-0023

Investeringsutgifter

Mnkr

Ny- /erséttnings-

Prognostiserad

Senast fattat

Dnr Status investering total utgift investerir;gs- Budget 2027  Plan 2028 Plan 2029 Plan 2030 Plan 2031 Plan 2032 Plan 2033 Plan 2034 Plan 2035 Plan 2036
beslut

1.5 Akutsjukhusndmnden - Danderyds Sjukhus

Summa investeringar Danderyds Sjukhus 170,0 148,0 177,0 150,0 145,0 163,0 148,0 163,0 164,0 183,0
Nyinvesteringar (ej MT) < 100 mkr Nyinvestering 4,82 6,3 4,5 4,2 43 9,0 6,0 4,5 3,9 4,7 11,4
Ersattningsinvesteringar (ej MT) < 100 mkr Erséttningsinv. 42,69 55,8 40,0 37,6 38,6 79,3 53,5 40,0 34,6 42,2 100,0
Medicinteknik Anestesi och intensivvard och rel. Férbrukningsvaror <100 mkr Nyinvestering 2,42 32 1,7 23 0,7 1,8 3,0 1,7 2,2 08 23
Medicinteknik Anestesi och intensivvérd och rel. Férbrukningsvaror <100 mkr Ersattningsinv. 21,78 285 15,7 21,1 6,4 16,6 27,3 15,7 19,4 7,0 20,9
Medicinteknik Bild och Funktion och rel. férbrukningsvaror <100mkr Nyinvestering 1,56 2,0 4,7 7,0 4,9 0,3 2,0 4,7 6,5 53 0,3
Medicinteknik Bild och Funktion och rel. férbrukningsvaror <100mkr Ersattningsinv. 14,01 18,3 42,0 63,3 43,8 2,3 17,6 42,0 58,3 47,9 2,9
Medicinteknik Operation och rel. férbrukningsvaror <100mkr Nyinvestering 4,13 5,4 3,9 4,0 4,7 3,5 52 3,9 3,7 5,1 4,4
Medicinteknik Operation och rel. férbrukningsvaror <100mkr Ersattningsinv. 37,16 48,6 34,8 36,0 41,9 31,2 46,6 34,8 33,2 45,9 39,3
Medicinteknik Terapi och diagnostik och fel. férbrukningsvaror <100mkr Nyinvestering 0,14 0,2 0,1 0,1 0,5 0,1 0,2 0,1 0,1 0,5 0,1
Medicinteknik Terapi och diagnostik och fel. férbrukningsvaror <100mkr Erséttningsinv. 1,29 1,7 0,6 1,3 4,2 1,0 16 0,6 1,2 4,6 1,3

Not 2. Fér investeringsobjekt i genomférandefas avses beslut pa total utgift. For investeringsobjekt i inriktningsfas avses beslutet for inriktningsfasen, for investeringsobjekt i planeringsfas avses total utgift fér inriktnings- och planeringsfas.
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JJ& Region Stockholm

Ovriga avsittningar, ansvarsforbindelser och tvister Bilaga E1
Namnd/Bolag [Danderyds sjukt | [Period 2026-08-31 |

Belopp anges i kronor.
Legala Avsattningar (exklusive avsattningar for pensioner)

Upplysning om
betydelsefulla
antaganden som gjorts
Tidpunkt da avsittning rérande framtida Férvéntad gottgorelse
helt eller delvis skall héndelser som paverkat som har redovisats som  Ar avsattningen foremal
Avsittning avser " 1B 2026 lanspraktaget under aret Aterféring Arets avsittning uB aterforas (ange ar) vérderingen tillgang ? for tvist (JAINEJ)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTALT 0 0 0 0 0 0

" Specifikation av varje enskilt forekommande avsattning och en forklaring till varfér den uppkommit. Avséattningar for pensionsataganden inkluderas ej.
2 Om del av eller hela det belopp som krévs for att reglera en avséttning forvantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgorelse redovisas bara nar det ar sa gott som sakert att denna kommer att erhallas om forpliktelsen regleras. Gottgdrelsen ska redovisas som en tillgang i bal:
Det belopp som redovisas for gottgdrelsen far inte dverstiga avséattningen.

Informella Avséattningar (endast bolagen)

Tidpunkt da avsattning
helt eller delvis skall Ar avsittningen féremal
Specificera typ av avsittning: 1B 2026 lanspraktaget under aret Aterforing Arets avsittning UB aterforas (ange ar) for tvist (JA/NEJ)

O|0/0I0I0I0I0!I0!I0!IO

TOTALT 0 0 0 0

Definitioner

Ansvarsférbindelser Legal avsittning (legal forpliktelse)

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

Kommentar om
osdkerheter betraffande  Mojlighet att eventuell
beloppet eller tidpunkten gottgorelse erhalls Ar ansvarsférbindelsen
Typ av ansvarsférbindelse Belopp for utbetalningar (belopp) foremal for tvist (JA/INEJ)

Informell avséttning (informell forpliktelse)
En avsattning for en forpliktelse (dtagande) som harrér fran ett foretags handlande genom att foretaget pa grund av etablerad praxis, offen
tillrackligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att foretaget patar sig vissa skyldigheter och darigenom har skapat en valgri

o bt Ak bmcnmnnn bk EllnZRen flaa aladdickhabae [DERIAD AN19.4)
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Om att aet kommer att Tuligora sina skyldigneter. (BFNAK ZULlZ:1)

Informella avsattningar finns inte i regioner och kommuner, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsférbindelse i landstinget - se punkt ¢

A sforbindelse

TOTALT

Skuld fér avslutade tvister

Specificera skuld

Belopp

TOTALT

a) en mojlig férpliktelse som harror fran intraffade handelser och vars férekomst kommer att bekriftas endast av att en eller flera osékra fr:
uteblir

b) en befintlig férpliktelse som harrér fran intréffade handelser men som inte redovisas som skuld eller avséttning eftersom nagon av féljan
e det &r inte ar troligt att ett utflode av resurser kommer att kravas for att reglera forpliktelsen,

o forpliktelsens storlek kan inte beraknas med tillracklig tillforlitlighet,

eller

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

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