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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Vasentliga hindelser

Sjukhuset fortsatter att leverera vard, forskning och utbildning av hog kvalitet.
Vardproduktionen uppgar ackumulerat till 109 procent jamfort med bestéllningen fran
Regionfullmaktige, vilket indikerar en lagre bestéllning 4n behovet inom regionen.
Tillgangligheten har forbattrats inom flera vardfloden under &ret, savil inom operation,
nybesok och vantetid pd akuten i Huddinge. Sjukhuset fortsitter att varda patienter
fran andra regioner i Sverige och 6vriga varlden.
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Utfall 2025 — | Jtfall 2026 == == Budget 2026 A Nuvarande prognos

Diagram. Karolinskas utfall, budget och nuvarande prognos for 2026.

Det ekonomiska utfallet ar positivt jamfort med plan. Forbattrad produktivitet, 6kade
statsbidragsintikter, 6kade intdkter for utomlans- och utlandsvard samt lagre
kostnader for 6ppenvérslikemedel ligger bakom den férbattrade prognosen. God
kostnadskontroll bidrar ocksé till resultatutvecklingen, dock avviker antalet anstillda
negativt mot tidigare prognos. Prognosen for helar 2026 ar plus/minus noll miljoner
kronor, vilket ar en forbattring frdn prognosen i tertialrapporten med 400 miljoner
kronor. Prognosen avviker 0,1 procent frdn Regionfullmaktiges resultatkrav om 49
miljoner kronor.

Sommaren har sammantaget praglats av stabilitet och en val fungerande
vardverksamhet, bade ur patient- och medarbetarperspektiv. Dock har enskilda
verksamheter periodvis varit anstriangda, framfor allt vuxenintensivvarden dar antalet
inneliggande patienter varit hogre in under tidigare sommarperioder. Aven
belastningen pé sjukhusets akutmottagningar har varit hdgre 4n under motsvarande
period foregdende ar, samt belastningen inom neonatologin som stundtals varit
anstrangd. Samtidigt har antalet inneliggande patienter inom slutenvarden varit i stort
sett oforandrat. Samarbetet mellan de olika sjukvardsforvaltningarna i region
Stockholm har fungerat vil under sommaren. De utmaningar som uppkommit har
hanterats genom god planering och samverkan. Tillgdngligheten efter sommaren ar
battre an de senaste aren.
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Under perioden har Karolinska Universitetssjukhuset tillsammans med Karolinska
Institutet, vara nordiska och baltiska universitetssjukhusallianser och ledande life
science aktorer i ett gemensamt konsortium med omkring 100 nyckelaktorer fortsatt att
arbeta mot att bli ett erkant och viktigt nav for ATMP i Europa.

Karolinska Universitetssjukhusets namnd har sedan halvarsskiftet 6vertagit det
regionala ansvaret for styrning och utveckling av Vardens IT fran Regionstyrelsen. En
ny direktor for Vardens IT har rekryterats. Arbetet fortgar med implementering av ett
nytt journalsystem for graviditets-, forlossnings- och eftervarden, Cosmic Birth, samt
forberedelse for inforande av ett nytt huvudjournalsystem.

Karolinska Universitetssjukhuset fortsatter att uppmarksammas i media pa ett
huvudsakligen positivt eller neutralt satt. En manifestation som holls i narheten av
sjukhusets entré i Solna i borjan av juli har fatt stor medial uppmarksamhet kopplat till
sjukhuset, trots att handelsen var extern och skedde utanfor sjukhusomradet.

Karolinska Universitetssjukhuset har erhéllit en topplacering pa tidningen Newsweeks
lista World’s Greenest Hospitals 2026.

Tillgénglig En arbetsplats att Vérd, forskning och
langta till utbildning i varldsklass samhallsansvar

Bild. Karolinska Universitetssjukhusets strategiska ambitioner.
Tillganglig vard

Karolinska Universitetssjukhuset har under perioden fortsatt att utveckla savil
vardproduktion som tillginglighet. Vantetiderna har kortats inom flera vardfléden och
antalet patienter som vintat mer dn 9o dagar pa operation har infor hosten minskat
med 200 jamfort med foregdende ar, och antalet vintande mer 4n 30 dagar till nybesok
har minskat med 1 200 patienter. Vid akutmottagningen i Huddinge forbattrades
medianvantetiden till forsta lakarbedomning till 35 minuter, i enlighet med vardavtalet.
Den positiva utvecklingen ar ett resultat av ett systematiskt arbete med planering,
kapacitetsstyrning och effektivisering av vardprocesser inom och mellan sjukhusets
verksamheter. Vardproduktionen f6r utomlénspatienter ligger nadgot under plan, vilket
innebar att det finns kapacitet att ta emot fler patienter fran 6vriga landet och
diarigenom bidra med hogspecialiserad vard i hela Sverige, i linje med Karolinska
Universitetssjukhusets nationella uppdrag.

Sommaren har sammantaget praglats av stabilitet och en val fungerande
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vardverksamhet, bade ur patient- och medarbetarperspektiv. Infor sommarperioden
genomfordes ett omfattande planeringsarbete med fokus pa bemanning,
vardplatskapacitet och samordning mellan savil verksamheter som inom regionen. Det
okade inflodet har kunnat hanteras genom en utokad tillgéng till disponibla
vardplatser, effektiv planering och ett val fungerande resursutnyttjande. Antalet
genomforda operationer under sommaren 2026 motsvarade antalet under samma
period foregdende éar, vilket bidrar till att uppratthalla tillgingligheten och minska
vantetiderna.

Vard, forskning och utbildning i virldsklass

Under perioden har Karolinska Universitetssjukhuset genomfort flera satsningar for att
starka forskning, utbildning och den akademiska miljon.

Ett fordjupat samarbete har etablerats med Karolinska Institutet, vilket innebar att
sjukhusets medicinska bibliotek nu utgor en integrerad del av Karolinska Institutets
biblioteksverksamhet. Syftet ar att stirka tillgangen till vetenskapliga resurser och
stodja forskning, utbildning och kunskapsutveckling.

Forutsattningarna for klinisk forskning har utvecklats genom stiarkt akademisk miljo,
okad tillgang till kliniska studier och utvecklade akademiska karridrvagar. Ett regionalt
”Clinical Trialist Training Program” har etablerats for att stirka kompetensen inom
Kklinisk provningsverksamhet och framja hogkvalitativ klinisk forskning.

Arbetet med breddinforandet av bastjanstgoring (BT) intensifieras for att sakerstalla
handledningskapacitet for termin 12, BT och kvarvarande AT-ldkare. Sedan varen 2026
hanteras studentplaceringar i det nya systemet Placeringsportalen, vars breddinférande
sker i samverkan med Karolinska Institutet.

Karolinska Universitetssjukhuset fortsitter arbetet med att utveckla framtidens
universitetssjukhusvard, Al-utveckling samt fortsatter starka och sikra
konkurrenskraft for forskning, utveckling och innovation i Sverige.

En arbetsplats att léingta till

Arbetet med att stiarka ledarskap, medarbetarskap och 6ppenhet har fortsatt under
perioden. Fokus ligger pa att utveckla en organisationskultur som praglas av tillit,
oppen dialog, delaktighet och ett hallbart ledarskap, med goda forutsiattningar for
medarbetarnas utveckling och engagemang.

En fortsatt 1ag anvandning av inhyrd personal, hogt kvarstannande och minskad
sjukfranvaro bidrar till 6kad stabilitet, battre kontinuitet och en mer hallbar
kompetensforsorjning.

Med utgéngspunkt i resultaten fran sjukhusets medarbetarundersékning genomfors
riktade utvecklingsinsatser i de verksamheter dar behovet ar storst, sarskilt dar
ledarskapsindex ar 1agt. Parallellt bedrivs ett 1angsiktigt arbete for att stirka ett
inkluderande och tillitsbaserat ledarskap, 6ka medarbetarnas inflytande samt
tydliggora mojligheterna till kompetens- och karridrutveckling.

Vart samhaillsansvar

Karolinska Universitetssjukhuset har under perioden fortsatt att stiarka sjukhusets
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beredskap och organisatoriska formaga mot bakgrund av ett forsamrat omvarldslage.
Beredskapsorganisationen har utvecklats genom nya funktioner och forstarkt lokal
forankring. Sjukhuset genomfor en 6versyn av den strategiska varuforsorjningen,
inklusive tillhorande logistik- och forsorjningskedjor, i syfte att ytterligare starka
sjukhusets forsorjningsberedskap.

Ett planeringsarbete avseende Norra Hagastaden och utveckling av lokaler i Huddinge
pagar, i syfte att skapa hallbara forutsattningar for framtidens hilso- och sjukvard.

Bedomningen i Newsweeks World’s Greenest Hospitals 2026, dar Karolinska
Universitetssjukhuset tillhorde de hogst rankade sjukhusen, baseras pa indikatorerna
energianvandning, utslapp av vaxthusgaser, vattenhantering, avfallshantering,
fororeningar och kemikalier, inkop och leverantorskedja samt styrning och strategi.

Karolinska Universitetssjukhuset ar hela Sveriges sjukhus. Under sommaren har
sjukhuset vardat ett storre antal cancerpatienter fran ovriga Sverige.

Karolinska Universitetssjukhusets regionala ansvar for Vardens IT omfattar tva
huvudspar — dels att férvalta och vidareutveckla dagens vardnéra IT-system, dels att
driva nya utvecklingsprojekt inom programmet Generationsskifte Vardens IT (GVIT)
dar dldre system successivt kan avvecklas. I samband med overtagandet av Vardens IT
har en regional riskinventering genomforts. Sjukhuset har lagt fram ett forslag for
ledning av Vardens IT for remiss till de berorda forvaltningarna, vilken bland annat
bygger pa regionrevisorernas rapport Utveckling av vdrdinformationsmiljon (RK
2025—-0082).
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Karolinska Universitetssjukhuset ar ett av Europas storsta universitetssjukhus och en
central del av Region Stockholms halso- och sjukvard. Sjukhuset bedriver
hogspecialiserad vard med ett upptagningsomrade som omfattar patienter fran saval
Region Stockholm som 6vriga Sverige och internationellt. Verksamheten vilar pa tre
omsesidigt forstarkande uppdrag — hilso- och sjukvard, forskning och utbildning.
Omsittningen uppgar till 30 miljarder kronor och verksamheten sysselsitter 16 500
medarbetare inom 150 yrkeskategorier.

Den kliniska verksamheten bedrivs pa ett stort antal platser i Region Stockholm, den
huvudsakliga verksamheten bedrivs vid sjukhusen i Solna och Huddinge. Arligen
genomfors 1,6 miljoner 6ppenvardsbesok och 88 000 vardtillfallen inom slutenvarden.
En tiondel av sjukhusets vardverksamhet utgors av patienter fran andra regioner eller
lander.

En omfattande forsknings- och utbildningsverksamhet bedrivs i nira samverkan med
Karolinska Institutet. Samarbetet omfattar ett stort antal kliniska studier och bidrar till
en snabb omsittning av forskningsresultat till klinisk tillimpning.

Sjukhusets organisation ar uppbyggd utifran sex teman och tre funktioner som
tillsammans skapar forutsiattningar for sammanhaéllna vardfloden och effektiv
resursanvandning. Inom flera verksamheter tillampas ett delat ledarskap dar
verksamhetschef med medicinskt ansvar och verksamhetschef med omvardnadsansvar
gemensamt leder verksamheten. Respektive tema omfattar medicinska enheter med
likartad vard, medan funktionerna utgor tviargaende kompetensomraden som stodjer
flera teman och patientgrupper.

(K AKUT OCH REPARATIV BARN ALB CANCER HJARTA,KARLOCH  INFLAMATIONOCH  KVINNOHALSA OCH
MEDICIN NEURO ALDRANDE HALSOPROFESSIONER

MEDICINSK

DIAGNOSTIK v v v v v v
KAROLINSKA
PERIOPERATIV

MEDICIN OCH Va v v 4 v v
INTENSIVVARD
PERIOPERATIV

MEDICIN OCH v v v v % v

INTENSIVVARD

Bild. Karolinska Universitetssjukhusets organisation med sex teman och tre funktioner i en matrisorganisation.

Karolinska Universitetssjukhuset ar en egen forvaltning inom Region Stockholm och
leds av en sjukhusdirektor som ansvarar infor sjukhusets naimnd. Namnden ansvarar
infor regionfullmaktige for verksamhetens 6vergripande inriktning och uppfoljning.
Sjukhusledningen bestar av sjukhusdirektéren, tema- och funktionschefer samt
stabsdirektorer med ansvar for sjukhusovergripande fragor.

Verksamhetsstyrningen utgar fran sjukhusets produktions- och
ekonomistyrningsmodell, diar verksamhetscheferna har ett samlat ansvar for
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produktion, ekonomi, kvalitet och medarbetare. Uppfoljningen sker kontinuerligt med
fokus pa maluppfyllelse och resurseffektivitet. Vid avvikelser fran faststallda mal eller
ekonomiska ramar genomfors atgarder for att starka intakter eller minska kostnader.
Dessa kan initieras av namnden, sjukhusledningen eller verksamheterna sjilva.

Ett integrerat ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet utgor en central del av
verksamhetsstyrningen. Avvikelser och drenden enligt Lex Maria hanteras enligt
faststillda processer, och regelbundna patientsikerhetsdialoger genomfors med
sjukhusledningen. Kvalitetsindikatorer f6ljs upp lopande inom samtliga teman och
funktioner samt rapporteras till ett stort antal nationella kvalitetsregister. Kontinuerligt
forbattringsarbete ar en integrerad del av verksamheten och samtliga enheter arbetar
systematiskt med att utveckla arbetssitt, processer och vardkvalitet.

Som en del av Region Stockholms samhallsviktiga verksamhet bedriver Karolinska
Universitetssjukhuset ett systematiskt arbete for att sakerstilla hog beredskap och god
motstandskraft vid extraordinara handelser. Genom detta arbete bidrar sjukhuset till
att stirka sévil den regionala som den nationella krisberedskapen.

VISION it MISSION VARDERINGAR
Vi ska bota och lindra imorgon -.Q\- Vi &r bast pa det svara. Ansvar
det ingen kan bota och lindra idag

Vi tar ansvar fér vara
Eemensamma resurser.

Medmansklighet
Helhetssyn

Bild. Karolinska Universitetssjukhusets Vision, Mission och Virderingar.

2.2 Mal

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

Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Karolinska Universitetssjukhuset bedriver ett 1angsiktigt och systematiskt
utvecklingsarbete for att stiarka vardens tillgdnglighet, 6ka resurseffektiviteten och
forbattra patientflodena. Under aret har sarskilt fokus lagts pa att minska vantetider till
nybesok och operation samt vistelsetiden pa akuten i Huddinge. Vid akutmottagningen
har riktade atgéarder for att korta patienternas vistelsetid och tiden till forsta
lakarbedomning gett tydliga resultat. Jamfort med motsvarande period foregdende ar
har mediantiden till lakarbedomning vid vuxenakutmottagningen minskat med 51%.

78% av patienterna som vantat pa behandling hos specialist (operation) har fatt vard i
tid (inom 9o dagar), vilket ar en forbattring jamfort med motsvarande period
foregaende ar. 60% av patienterna som vintat pa forsta besok hos specialist har fatt
vard i tid (inom 30 dagar), dven detta en forbattring jamfort med foregédende ar. Den
nuvarande produktionsnivan bedoms skapa forutsattningar for en fortsatt reducering
av vantetiderna. Ett stabilt rekryteringslige, fullt 6ppnade planerade vardplatser och en
operationsverksamhet som bedrivs enligt plan har bidragit till utvecklingen. Parallellt
har arbetet med att utveckla vardfléden och stirka samordningen for patienter med
komplexa och hogspecialiserade vardbehov fortsatt.

Arbetet med sjukhusvard i hemmet fortsatter, vilket starker forutsattningarna for en
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langsiktigt hallbar utveckling av halso- och sjukvarden i Region Stockholm.

Prognos-

. . Utfall fg A RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvarde M3lvirde
se

Andel vintande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 78 % 73% 80 %
(Regionfullmdktige)
Andel vintande till férsta besék inom 30 Oka fran &r
dagar hos specialist 60 % 52% 2 025
(Regionfullmdktige)
Vantetid till férsta lakarbedomning vid besok . .

o . Minska fran
pa akutmottagning 42 59 4r 2025
(Regionfullmdktige)

Total vistelsetid pa akutmottagning 210 223 Minska fran
(Regionfullmdktige) ar 2025

Tabell. Vintetid till forsta likarbedomning vid besék pd akutmottagning samt Total vistelsetid pG akutmottagning
anges i minuter.

2 Uppdraget

A K
Uppdrag r Status beriknas avslutas ommentar
Forbattra samt underlatta
primarvardens mojlighet till

e 2025 ® pags ~ 2027 Seavs 2.3

snabb konsultationshjalp Pagaende enligt plan cavs
fran specialistldkare

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Under perioden har Karolinska Universitetssjukhuset fortsatt att utveckla det
systematiska kvalitetsarbetet med utgédngspunkt i en kunskapsbaserad, datadriven och
personcentrerad vard. Ett arbete pagéar med att ta fram en sjukhusovergripande
kvalitetsstrategi som bland annat syftar till att skapa en gemensam inriktning for
kvalitetsutveckling.

Sjukhuset bedriver fortsatt ett aktivt arbete for att minska antalet utskrivningsklara
dagar till kommunen, med sarskilt fokus pa patientfloden som ar férenade med
komplexa utskrivningsbehov, sisom patienter med ALS eller grav obesitas under 65 ars
alder.

Arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner (VRI), som utgor den vanligaste
vardrelaterade skadan inom sjukhuset, har fortsatt hog prioritet. Forekomsten av VRI
foljs 1opande genom ménadsvis uppfoljning och rapportering inom samtliga teman och
funktioner. Under perioden har handlingsplanen for att férebygga naimnda infektioner
reviderats och kompletterats med ett sjalvskattningsinstrument som stod for
implementering och uppfoljning av evidensbaserade arbetssatt.

Utvecklingen av datadrivna arbetssatt har fortsatt under perioden. Inom ramen for
pagaende forskningsprojekt har arbetet med algoritmbaserat monitoreringsstod for
identifiering av patienter med sepsis och postoperativa komplikationer
vidareutvecklats.
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Utfall fg " ro8nOS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvarde Malvirde
se
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Bibehalla
per vardtillfille 07 07 eller minska
(Regionfullmdktige) ! ! fran ar
2025
Utfall fg " To8nOS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvarde Malvirde
se
Fore!(0msten“av.vardrelateracle infektioner 4,4% 48% <=4.9% <=n %
(Regionfullmdktige)
Uppdrag Ar Status Uppdraget Kommentar

berdknas avslutas

Intensifiera arbetet for att
fasa ut lagvardevard och 2025 ® Pagaende enligt plan 2027 Se avs 2.3
fora in kloka kliniska val

2.2.2 Den hillbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Stockholm ar en attraktiv tillvaxtregion for utveckling och forskning

Karolinska Universitetssjukhuset har fortsatt arbetet med att starka Region Stockholms
position som en ledande tillvixtregion inom forskning och innovation.

I linje med sjukhusets FoUU-strategi (forskning, utveckling och utbildning) pagar ett
aktivt arbete for att oka antalet hogkvalitativa kliniska studier och attrahera fler
internationella och strategiska samarbeten. Region Stockholms databas for kliniska
studier bidrar till att skapa en samlad bild 6ver planerade, pagaende och avslutade
studier i Region Stockholm. For att 0ka tackningsgraden i studiedatabasen och minska
administration har en automatisk import av information om godkanda kliniska studier
direkt fran Etikprovningsmyndigheten utvecklats. For att ytterligare starka kompetens
inom kliniska studier har Karolinska Trial Alliance under perioden lanserat en ny
utbildning for forskningsstodjande personal.

Inom hilsodataomradet pagar arbetet med att tillgdngliggora fler datakallor digitalt,
samt effektivisera utlimnandeprocesserna. Arbete har dven inletts for att mota de
kommande kraven pa sekundaranviandning av hilsodata i férordningen om det
europeiska hilsodataomradet, EHDS.

2.2.3 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Sjukhuset startade aret med ekonomiska utmaningar. Ett antal insatser har genomforts
for att forbattra bade produktiviteten och effektiviteten inom sévil vardverksamhet
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som administration. For att nd resultatkravet behovde sjukhuset ocksa varda fler
patienter fran andra delar av Sverige. Prognosen for aret ar ett ekonomiskt resultat i
niva med Regionfullmaktiges resultatkrav.

Den forbattrade ekonomiska situationen forklaras av 6kad produktivitet, hogre
statsbidragsintikter, 0kade intakter frdn utomlans- och utlandsvard samt lagre
kostnader for 6ppenvarslikemedel. En god kostnadskontroll bidrar ocksa positivt till
resultatutvecklingen, dven om antalet anstillda avviker negativt mot tidigare prognos.

Sjukhuset levererar en vardproduktion som 6verstiger den volym Regionfullméktige
bestillt och ersatter. Langsiktigt ar det viktigt med en god 6verensstimmelse mellan
bestallning, behov och tillgdnglighet. Kostnaderna for den produktion som inte ersitts,
kompenseras bland annat av poster av engdngskaraktar, sisom statsbidrag och
ersattning for oppenvardslakemedel.

Varje budgetar har nya forutsattningar som i varierande grad skapar behov av
effektiviseringar pa sjukhuset. Forutsattningar som ar svérare att bedoma ar till
exempel den kostnadsreducerande faktorn i indexupprikning for Stockholmspatienter,
PO-paslagsforandringar, ersattning for statsbidrag, kostnadsjusteringar fran évriga
aktorer inom regionen samt efterfragan pa utomlans- och utomlandsvard.

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar kontinuerligt med att effektivisera de
administrativa processerna och samtidigt sakerstilla ett indamalsenligt

verksamhetsstod.
Utfall fg " ro8NOS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall 3 uppfyllel Malvarde Malvirde
se

Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 297 mkr 249 mkr budget

2026
Uppdrag Ar Status Dl EE Kommentar

berdknas avslutas

Arbeta systematiskt mot
oegentligheter och 2025 ® Pagaende enligt plan 2026 Se avs 2.3
valfardsbrott

Utarbeta en process for

styrning och samordning av

gemensamma it-system fér 2026 ® Pagdende enligt plan 2027 Se avs 2.3
vard samt foresla en

|amplig organisering

Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Under tertialet har Karolinska Universitetssjukhuset blivit rankade av tidningen
Newsweek som ett av varldens gronaste sjukhus.

For att minska klimatpaverkan i enlighet med regionens klimathandlingsplan och
sjukhusets klimatfardplan pagar ett arbete med att integrera och stiarka
héllbarhetsarbetet i den ordinarie styrningen. Sjukhuset har dven fortsatt arbetet med
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héllbarhetskrav i sjukhusets upphandlingar och initierat samarbetsprojekt med andra
sjukhus, akademin och leverantorer.

Exempel pa atgarder som varit i fokus under perioden:

e stimulera verksamheterna att 6verga till flergangsprodukter genom att sprida
goda exempel inom och mellan sjukhusen,

e sortimentstyrning av forbrukningsartiklar, for att minska svinn och mojliggora
prioritering av flergangs- och lagklimatprodukter,

e Oka andelen cirkulidra processer, sisom biobaserade och cirkulara
skyddsforkladen (uppgar till 82%),

e Overtagande av “Flytttjansten” i egen regi samt ytterligare digitalisering av
aterbruksportalen. Detta har 6kat dteranvindning, aterbruk, uppgradering samt
smart kassation av material, utrustning och mobler d& funktionsdugliga mobler
aterbrukas och 6vriga mobler demonteras,

e paborja arbetet med en effektivare anvindning av frysar, vilket kan spara
energi,

¢ tillsammans med regionen fortsitta arbeta for att infora digitala
klimatberakningsverktyg samt gemensamt systemstod for regionala klimatdata
for Scope 3.

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

For att stiarka sjukhusets arbete med social héllbarhet integreras social hallbarhet i
sjukhusets miljoledningssystem. For att hoja kunskapsnivan kopplat till diskriminering
arbetar verksamheten med sjukhusspecifika informationsfilmer, dialogmaterial samt
temamanader. Sjukhuset deltog i ar for forsta gangen i Stockholms prideparad.

Ett natverk for etikombud héller pa att etableras inom sjukhuset. Dialoger med
sjukhusets intresseorganisationer har forts med utgangspunkten att identifiera
forbattringsmojligheter for att gora varden mer tillganglig.

2.2.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Karolinska Universitetssjukhuset ar en attraktiv arbetsgivare, vilket aterspeglas i ett
okat kvarstannande och en minskande personalomséittning.

Arbetet for 6kad 6ppenhet fortskrider med bland annat implementeringen av
sjukhusets nya modell for ledarskap och medarbetarskap samt uppdateringen av
styrande dokument. Sjukhuset fortsatter arbetet med att stirka medarbetares
delaktighet och utvecklingsmojligheter genom exempelvis tydligare strukturer for
medarbetardialog och en riktad kraftsamling kring arbetsplatstraffarna. Resultat fran
kartlaggningen av organisatorisk och social arbetsmiljo samt andra lokala
uppfoljningar anvands i allt storre utstrackning som underlag for handlingsplaner pa
enhets- och verksamhetsniva.
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Forstarkt kompetensforsorjning genom strukturerade insatser inom exempelvis
introduktion och kompetensutveckling inom vard, forskning och ledarskap ar
prioriterat. Aven integrering av jimstilldhet, mangfald och inkludering i HR-processer
och i chefers uppdrag.

Prognos-

. . Utfall fg op s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvarde Malvirde
Andel av personalkostnader i hdlso- och
sjukvard som utgors av egen personal i 99,6 % 99,4 % 99 %

forhallande till inhyrd bemanning
(Regionfullmdktige)

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Karolinska Universitetssjukhuset har fortsatt att starka det sjukhusovergripande
arbetet for ett hallbart arbetsliv och en halsofrimjande arbetsmiljo. Det
partsgemensamma arbetet for 6kad 6ppenhet pa sjukhuset bidrar till att forstarka
ledarskap och medarbetarskap, arbetsplatstriffar, arbetsmiljo samt kultur.

Pilotprojektet ”Starkt hélsa”, som syftar till att minska sjukfranvaron i yrkesgrupper
dir den idag ar som hogst, har nu nétt halvvags. 500 medarbetare deltar i satsningen,
och parallellt far ledarna forstarkt stod i hallbart ledarskap.

Satsningen pa okad kunskap om psykisk hilsa och minskat stigma kring psykisk ohélsa
och suicid har fortsatt under tertialet, och planeringen infor hostens World Mental
Health Day péagar. Fokus pa véld i nira relationer har starkts, bland annat genom
panelsamtal och riktade utbildningar for chefer och HR med syfte att tydliggora
arbetsgivaransvar. Fran och med augusti har skyddskommittéernas uppdrag och
arbetssitt forandrats utifran vad som framkommit i dialog mellan parterna. Inom
omradet jamlikhet, jamstalldhet och méngfald ligger fokus pa att stirka kompetensen
kring diskriminering, likabehandling och inkludering.

Den pagéende piloten for operationssjukskoterskor och operationsunderskoterskor,
som innebar en forkortad veckoarbetstid dar den frigjorda arbetstiden ska anvindas till
aterhdmtning, kommer att utvarderas framat. Pilotens kostnader ar finansierade av
regionen till och med 2027.

Prognos-

. . Utfall fg _— RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvérde M3lvirde
Andel sjukfranvaro 0 o o
(Regionfullmiktige) 5% 6% <6%

Klinisk Utbildning

Arbetet med breddinférandet av Bastjanstgoring (BT) efter den snart
legitimationsgrundande ldkarutbildningen intensifieras for att sikerstalla
handledningskapacitet for savil 1akarutbildningens nya termin 12, BT, och de AT-
lakare som annu finns kvar i det gamla systemet.
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Sedan varen 2026 hanteras studentplaceringar vid sjukhuset i det nya systemet
Placeringsportalen. Breddinforande pagar nu i samverkan med Karolinska Institutet.

2.3 Uppdrag

Forbattra samt underlatta primarvardens mojlighet till snabb
konsultationshjalp fran specialistlakare

Karolinska Universitetssjukhuset har fortsatt arbetet med att starka och forenkla
primarvardens tillgang till specialistkompetens. Fokus ligger pa hogvolymfloden inom
bland annat geriatrik, lungmedicin, njurmedicin, hudsjukdomar och akuta floden, med
malet att fler patienter ska kunna omhéandertas i primarvarden.

Inom njurmedicin har en aktivitetsplan tagits fram for forbattrad remisskvalitet och
gemensamma ronder planeras. Arbetsgrupper har etablerats inom diabetes samt lung-
och allergimedicin. Parallellt utvecklas samverkan mellan primarvard och akutsjukvard
for mer effektiva och sammanhaéllna patientprocesser.

Intensifiera arbetet for att fasa ut lagvardevard och fora in kloka kliniska
val

Under perioden har ett sjukhusgemensamt kunskapsstod inom Kloka Kliniska Val
tagits fram och verksamheterna har identifierat och paborjat lokala
forbattringsatgiarder. Exempel pa insatser ar minskad anvandning av blodgasanalyser
inom intensivvarden, Oversyn av rutinmassig provtagning och bilddiagnostik samt ett
mer restriktivt anvindande av undersokningar som inte bedoms tillfora patientnytta.
For att starka uppfoljningen har digitala rapporter utvecklats som ger verksamheterna
forbattrade mojligheter att analysera och folja effekterna av genomforda atgarder.

Omstallningen mot en mer individanpassad diagnostik och behandling, dar kliniska
bedomningar i vissa fall kan motivera avsteg fran standardiserade vardprogram, ar ett
langsiktigt utvecklingsarbete som forutsitter forandrade arbetssitt och en successiv
kulturforandring.

Arbeta systematiskt mot oegentligheter och vdlfardsbrott

Sjukhusledningen har genomgatt en utbildning for att ytterligare hoja gruppens
kunskap kring valfardsbrott och oegentligheter. En generell utbildning har tagits fram
och ett arbete pagar gillande var utbildningsinsatserna ska genomforas. Ett arbete
planeras for att utréna om det finns sirskilda riskomréden, till exempel inom
lakemedelsforskrivning eller intygsutfardande, som kraver en fordjupad analys.

Utarbeta en process for styrning och samordning av gemensamma it-
system for vard samt foresla en lamplig organisering

Karolinska Universitetssjukhusets nimnd har sedan halvarsskiftet 6vertagit det
regionala ansvaret for styrning och utveckling av Vardens IT. Uppdraget omfattar tva
huvudspér — dels att forvalta och vidareutveckla dagens vardnara IT-system, dels att
driva nya utvecklingsprojekt inom programmet Generationsskifte Vardens IT (GVIT)
dar aldre system successivt kan avvecklas. For narvarande pagar inom GVIT arbete
med implementering av ett nytt journalsystem for graviditets-, férlossnings- och
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eftervarden, Cosmic Birth, samt forberedelse for inforande av ett nytt
huvudjournalsystem. Ovriga system inom GVIT ir Ris/Pacs (verksamhetsstod for bild-
och funktionsdiagnostik), Cha (patientdatasystem for anestesi och IVA) samt nytt
Avvikelsesystem.

I samband med overtagandet av Vardens IT har en regional riskinventering genomforts
vilken bland annat bygger pa regionrevisorernas rapport Utveckling av
vardinformationsmiljon (RK 2025-0082).

Karolinska Universitetssjukhusets nimnd har under perioden remitterat tva
styrdokument till berérda namnder: Samordning av Vardens IT i Region Stockholm
samt Systemlista Vardens IT.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

Intern kontroll ar en del av sjukhusets ledning, styrning och uppfoljning. Arbetet syftar
till att identifiera och forebygga risker. Styr- och kontrollmiljon ska sdkerstilla en god
intern kontroll genom att ansvar, befogenheter och strukturer ar tydligt definierade och
kianda. Det ar dven viktigt att ledning och ndmnd, genom sitt agerande visar att etiska
fragor och regelefterlevnad ar centrala for verksamheten. Information om hur arbetet
bedrivs finns i styrdokument, exempelvis policys och riktlinjer. Styrdokumenten ar
samlade pa intranatet och ar tillgangliga for alla medarbetare. Arbetet med att
uppdatera de styrande dokumenten sker lopande.

2.4.2 Risker, atgarder och kontroller

Sjukhusets vasentliga risker omfattar bland annat potentiell paverkan pa
materialférsorjning och leverans, ej andamalsenliga lokaler, IT-utveckling, risk for
ekonomiskt underskott samt €j tillfredsstiallande utbildningsforutsattningar. Risk for ej
tillfredsstéllande forutséattningar att bedriva utbildning har 6kat medan riskerna inom
tillganglighet och produktion har minskat ytterligare och nu ligger pa en l1ag riskniva.

For samtliga identifierade risker har atgarder faststillts for att hantera och minimera
mojlig skada. For detaljerad information rorande intern kontroll, risker och atgarder
hanvisas till Bilaga 1 - Intern kontrollplan deldr 2026.

2.4.3 Forsakran

Namnden har forsdkrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit n6dvandiga
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 F6randr. o o
(antal) Utfall Budget awvik. utfall fg ar Prognos ar Budget ar
Besok, akuta 99 499 93838 5661 42% 156 677 139 714
Besok, elektiva 917 118 898 766 18352 3,7% | 1443353 1396452
-~ o . k’
g’zgﬁnvards“” 1016 617 992 604 24013 37% | 1600030 1536166
-varav 55243 48877 6 366 6,9 % 77 750 76 245
utomlén/utland
Slutenvardstillfallen, 36 809 39034 2225 22% 62028 59 644
akuta
Slutenvardstillfallen, 20692 19147 1545 2,6% 31475 29 681
elektiva
Slutenvardstillfallen, 57 501 58 181 -680 2,3% 93503 89 325
totalt
- varav forlossning, 4053 4507 -454 -4,7% 6727 6850
totalt
-varay 4238 4659 421 4,2 % 6935 7140
utomlén/utland
Antal vardplatser 977 0 977 13% 0 0

3.1.1 Utfall i jimforelse med budget och foregaende ar

Vardproduktionen ackumulerat augusti ar 2% hogre for antalet 6ppenvardsbesok och
1% lagre for antalet slutenvardstillfallen jamfort med budget. Vardproduktionen ar 4%
respektive 2% hogre jamfort med foregaende ar avseende bade slutenvard och
oppenvard. Jaimfort med bestédllningen fran Regionfullmiktige ar vardproduktionen
109%, uttryckt i DRG-poang.

3.1.2 Prognos i jimforelse med budget

Prognosen for vardproduktionen 2026 bygger pa en fortsatt hog produktionstakt under
aret, sjukhuset prognostiserar 109% produktion mot bestillningen fran
Regionfullmiktige. Okad tillgéinglighet till bAde nybesok och operation ir prioriterat.

3.2 Produktivitet

Ett arbete pagar med att integrera produktionsplanering, kapacitetsdimensionering,
schemaplanering samt uppfoljning och analys. Syftet ar att skapa en ytterligare mera
sammanhallen styrmodell med forbattrade analytiska beslutsunderlag, vilket forvantas
bidra till 6kad resurseffektivitet och ett mer proaktivt beslutsfattande.

Enligt sjukhusets interna produktivitetsuppfoljning har verksamhetens produktivitet
forbattrats. Det koncerngemensamma nyckeltalet Produktivitet matt i DRG-poang per
HAA nirvaro ger en missvisande bild, d& det exempelvis inte beaktar att DRG-
viktlistan revideras arligen, eller att den externa inhyrningen minskat mellan
perioderna, vilket inte ingdr i mattet HAA nirvaro. For rullande tolv manader uppgar
mattet till 1,44 i augusti jamfort mot samma period foregiende ar da den var 1,45.
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4 Personal

Karolinska Universitetssjukhuset forbattrar formégan att behélla nuvarande och
attrahera nya medarbetare. Antalet heldrsarbetare pa sjukhuset har 6kat under aret
jamfort med motsvarande period foregdende ar vilket beror pa ett 6kat antal anstéllda
och en hogre narvaro. Den externa inhyrningen ar pa fortsatt laga nivaer,
kvarstannandet 6kar och sjukfranvaron minskar. Aktiviteter pagar for att forstarka
kompetensen och arbetsmiljon, ledarskapet, medarbetarskapet, balansen mellan krav
och resurser och 6ppen dialog med de fackligt fortroendevalda.

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo

Aktiviteter pagar inom sjukhuset for att starka en héllbar och halsoframjande
arbetsmiljo. Aktiviteterna tas fram i samverkan med skyddsombud och forankras i lokal
samverkan.

Halsocentrum hanterar regionala medel for hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo.
Ansokningarna kopplas till indikatorer kopplade till sjukfranvaro, Hallbart
medarbetarengagemang (HME), kvarstannande samt hot och vald. De beviljade
insatserna ar foretradelsevis gruppinsatser med fokus pa samarbete samt en hallbar
och hilsoframjande arbetsmiljo.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Sjukhusets modell for strategisk kompetensplanering implementeras stegvis i
verksamheterna, med fokus pa att koppla kompetensplaneringen till
produktionsplanering, dimensionering och ekonomiska mal.

Ett arbete med att identifiera behov av kompetenshgjande insatser har genomforts.
Identifierade omraden ar bland annat att bibehéalla spetskompetens inom
hogspecialiserad vard, snabbare omsitta ny forskning och internationell evidens i
Kklinisk praxis, utveckla digital kompetens och nya arbetssitt med stéd av Al, stirka
ledarskap och multiprofessionellt samarbete samt skapa strukturer for intern spridning
av ny kunskap.

Inom dygnet-runt-vard och operation satsar sjukhuset pa betald specialistutbildning
for sjukskoterskor med bibehallen 16n under studietiden, och under aret har nya
utbildningsplatser tillsatts.

Flera verksamheter har paborjat arbetet med att registrera kompetensbehov och
individuella utvecklingsplaner i Kompetenstorget, vilket underlattar
kompetensplanering och skapar tydliga karridarvagar.

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region
Stockholm

Under andra tertialet har kommunikations- och implementeringsaktiviteter

genomforts med fokus pa ledarskap for att starka chefernas roll som férandringsledare.

Ett arbete pagar infor implementering hosten 2026 av den nya inriktningen for
medarbetarskap. Medarbetarskapet tar avstamp i Karolinska Universitetssjukhusets
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varderingar: ansvar, medmansklighet och helhetssyn.

En digital utbildning, "Ledarskapet pa K”, har tagits fram med konkreta verktyg for
goda ledarskapsbeteenden, och kompletteras med workshops for alla chefer under juni
och september.

En pilot med ledarskapsfeedback for 40 chefer har genomforts, som underlag for
vidareutveckling av sjukhusets chefs- och ledarskapsutveckling. En ny
chefsintroduktion prévas under hosten med syfte att starka kultur, gemensam malbild
och kunskap om verksamheten. Core Team Ledarskap har bildats for att anpassa
befintliga processer och dokument, och arbetet med strategiska dialoger och
chefsutveckling fortsatter i samarbete med regionen, med malet att bidra till en
arbetsplats att langta till och ge forutsattningar for den basta varden.

4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget Bal::"glf t ::::::;: c:gr;’/: Prognos ar Budget ar
Narvaro 11 340 10 891 449 1,7 % 11 498 11138
Franvaro 5213 5139 74 -0,4 % 4915 4835
Extratid 1071 1133 -62 -4,5 % 1076 1118
Totalt 17 624 17 163 461 0,7 % 17 488 17 091
Varav avtalad tid 16 553 16 030 523 1,1% 16 413 15973

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

4.2.1 Utfall i jimforelse med budget och foregaende ar

Antalet helarsarbeten inklusive extratid dr 3% hogre dn budget. Okningen drivs av fler
anstallda och syns fraimst som 6kad nirvaro vilket har mojliggjort mindre arbetad
extratid. Antalet helarsarbeten ar 1% hogre dn samma period foregaende ar.
Kostnadsutvecklingen kommenteras under avsnitt Personalkostnader.

4.2.2 Prognos i jamforelse med budget
Prognosen ar 2% hogre dn budget. Skillnaden mot helarsbudget ar 360 helarsarbete

(HAA).

4.3 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fg ar
Procentuell sjukfranvaro totalt 5,5% 57%
- varav kvinnor 6,2% 6,4%
- varav mén 3,0% 32%

Fordelat pa period

1-14 dagar 2,4 % 2,6 %
15 - 90 dagar 0,9 % 0,8%
91 - dagar 2,2% 2,3%

Sjukfranvaron pa Karolinska Universitetssjukhuset minskar fortsatt och ar nu lagre an
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under perioden 2020—2025. I augusti 2026 uppgick sjukfranvaron (R12) till 5,6% och
ar 0,3 procentenheter lagre an motsvarande period foregaende ar. Minskningen ar
inom sjukperioder dag 1—14 och dag 91—. Sjukfranvaron har 6kat négot, 0,1
procentenheter, i spannet dag 15—90. Kvinnor har fortsatt hogre sjukfranvaro an mén,
vilket ar i linje med tidigare ars trend. Underskoterskor och vardbitraden ar
yrkesgrupper med fortsatt hog sjukfranvaro, medan sjukfranvaron ar lagre bland
lakare.

Sjukhuset arbetar aktivt med att minska sjukfranvaron, forbattra arbetsmiljon och
fraimja halsosamma arbetsplatser.
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5 Ekonomi

Utfall i jamforelse med budget

Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska resultat uppgar ackumulerat augusti
2026 till 230 mkr vilket kan jamforas med det budgeterade resultatet pd 84 mkr.
Vardproduktionen ligger pa 109% jamfort med bestallningen fran Regionfullmaktige
dar sjukhuset ersitts enligt avtal upp till 104%. Resultatet har belastats med
tillganglighetsviten om 17 mkr.

Intdkter

Verksamhetens intikter dr 2% hogre dn budget och uppgér till 19 603 mkr.
Salda Primartjanster

Utfallet for sélda primartjanster ar 1% hogre an budget.

e Intdkterna for vardproduktionen mot Region Stockholm ar i linje med
foregdende ar och 9% hogre an bestillning 2026.

e Intidkterna for utomldns- och utomlandsvard ar 11% hogre dn budget och 11%
hogre jamfort med foregaende ar.

¢ Intdkterna for vardvalen uppgar till 301 mkr vilket ar 1% lagre dn budget men
1% hogre jamfort med foregaende ar.

¢ Sidouppdrag och 6vriga ersiattningar inom Region Stockholm ar hogre jamfort
med budget.

e Intdkterna for sarlikemedel ar 82 mkr. Ersattning sker efter forbrukning och
posterna ir resultatneutrala. Se vidare under avsnittet Ldakemedel.

e Ersittning for 6ppenvardslikemedel (KOL) #r i enlighet med utfall,
ackumulerat augusti 5% lagre an bestéllning fran Regionfullmaktige.

Forsiljning ovriga tjinster

Forsiljning av 6vriga tjanster ar 6% hogre an budget vilket framst forklaras av en 6kad
forsaljning av IT- och labbtjanster.

Erhallna bidrag och 6vriga intikter

Erhallna bidrag ar 16% hogre dan budget, framst drivet av 6kade statsbidrag, vilka
ackumulerat augusti uppgar till 56 mkr. Ovriga intikter ir hogre dn budget, men &r
resultatneutrala d& kostnaderna okar motsvarande. Okningen forklaras frimst av 6kat
nyttjande av Remeo samt ersittning for SL-biljetter, for vilka sjukhuset erhéller
ersattning.

Kostnader

Verksamhetens kostnader ar 1% hogre an budget och uppgick till 18 936 mkr, fraimst
drivet av personalkostnader.

Personalkostnader

Personalkostnaderna ir 252 mkr hogre dn budget. Okningen beror pa ett okat antal
anstillda och en hogre niarvaro samtidigt som extratiden minskat.
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Kopta primira sjukvardstjanster

Kostnaderna for kopta primara sjukvardstjanster och verksamhetsnira tjanster ar 6%
hogre in budget. Okningen beror p4 att kostnaderna for intensivvardsrehabilitering 4r
hogre an budgeterat, de ar dock resultatneutrala da ersattning erhélls.

Likemedel
De totala ladkemedelskostnaderna ar 1% ldagre dn budget och 6% hogre an foregaende ar.

Kostnaderna for rekvisitionslikemedel ar hogre an foregdende ar, framst till foljd av
okade kostnader inom cancervarden, sdsom Carvykti. Under 2024—2025 gjordes
besparingar pa 150 mkr inom rekvisitionsldkemedel.

Sarlakemedel ersatts sjukhuset separat for, exempelvis for Breyanzi.

Kostnaderna for 6ppenvardslikemedel (KOL) ir ligre én det bestillningen fran
Regionfullmaktige. Under hosten vintas kostnaderna succesivt 6ka, men bedoms pa
helérsbasis fortsatt ligga under bestéllningen.

Materialkostnader

Materialkostnaderna ar i linje med budget men 3% hogre an foregaende ar.
Kostnadsokningen ligger i linje med den 6kade produktionen inom labb- och
operationsverksamheten. Kostnadsokningen drivs, utéver den 6kade produktionen,
aven av stigande materialpriser.

Lokal- och fastighetskostnader

Lokal- och fastighetskostnader ar lagre an budget, framst till foljd av att vissa kostnader
overskattades i budget. Utfallet ar 5% hogre dn foregdende ar pa grund av 2026 ars
indexering och marknadsanpassade hyror fran Locum, till en arseffekt om 36 mkr.

5.1 Resultat

B Forindr. . .

Resultat* Utfall Budget a‘\l/‘\j/iglf t utgﬁ rf‘:;r Prognos ar Budget ar
Patientavgifter 74 78 -4 -5,3% 121 121

3l
sdlda 16 098 15978 120 5,6 % 24380 24193
prlmartjanster
;‘;::t'gr"”g ovriga 2286 2164 122 5,2 % 3593 3446
Erhalina bidrag 686 591 95 11,2 % 1105 932
Ovriga intdkter 459 454 5 63,1% 897 767
:ﬁ;ﬁi’:‘hetens 19 603 19 265 338 5,7 % 30095 29 460
Personalkostnader -9992 -9 740 252 8,5 % -15 440 -15076
inkl inhyrd personal
-varav inhyrd 37 54 17 31,5% -68 -85
personal
KGpta primara -284 -259 25 7,8% -452 -405
sjukvardstjanster
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Resultat* Utfall Budget ?\Tl?ke t ui?;ﬁ ::gr Prognos ar Budget ar
Kopta
verksamhetsknutna -200 -199 -1 -1,1% -310 -316
tjanster
Lakemedel -2917 -2941 24 6,2 % -4 479 -4 462
Materialkostnader -1549 -1540 -9 3,2% -2 387 -2 339
Lokal- och 2210 2287 77 4,6% 3327 3414
fastighetskostnader
Ovriga kostnader -1784 -1727 -57 0,8% -3029 -2 658
Zg;:‘:;’l’:etens -18 936 -18 692 -244 6,3 % -29425 -28 670
Avskrivningar -407 -455 48 0,5% -620 -688
Finansnetto -31 -34 3 -34% -50 -52
i:rs’rtwermg pension 0 0 0 5 0
Resultat** 229,6 83,6 146 0 49
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Utfall i jaimforelse med budget och foregaende ar

5.1.2 Prognos i jaimforelse med budget

Prognosen for helar 2026 ar plus/minus noll mkr, vilket ar en forbattring fran
prognosen i tertialrapporten med 400 mkr. Forbattrad produktivitet, 6kade
statsbidragsintikter, 0kade intakter for utomlans- och utlandsvard samt lagre

kostnader for Oppenvarslikemedel ligger bakom den forbattrade prognosen. God
kostnadskontroll bidrar ocksé till resultatutvecklingen, dock avviker antalet anstillda
negativt mot tidigare prognos. Prognosen avviker 0,1% fran Regionfullmiktiges
resultatkrav om 49 mkr.

Prognosen bygger pa att sjukhuset levererar vard enligt produktionsplan med en
produktionsvolym pa 109% mot bestillning fran Regionfullméktige.

Tillganglighetsviten forviantas fortsatt under dret men dr pa en lagre niva dn foregdende

ar.

Sjukhuset har under aret erhéllit statliga och regionala bidrag, vilka inte var kdnda eller

tilldelade vid budget eller tilldelade vid tertialrapportens prognos. Tillimpningen av
regelverket for statsbidrag har forandrats, varfor aterbetalning av bidrag kan komma

att ske om sjukhuset inte hinner genomfora relevanta aktiviteter under aret. Prognosen

bygger pa kinda forutsattningar avseende statsbidrag, med en forsiktig tillimpning.

Prognosen har beaktat intdkter om 200 mkr, men det finns ytterligare mojlighet till att

intaktsfora 100 mkr i statsbidrag.

Sjukhuset prognostiserar 6kade bemanningskostnader, framst till f6ljd av en utokad
bemanning inom varden, men &ven till viss del pa grund av forstarkningar inom
Vérdens IT och beredskapsuppdrag.
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5.1.3 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad Budget Férandr

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

personal

Summa -9955,1 -9 686,4 -268,7 87% | -153724  -14991,1

personalkostnader

Forandring sem- 83,1 63,3 146,4 122 -89,3

och léneskuld

Lonekostnad -6 733,3 -6420,1 -313,2 5% -10127,7 -9917,4

- varav évertid -165,6 -171,9 6,3 -3,1% -250,7 -253,7

~varav -101,6 -101,4 0,2 1,8% -158.9 -157,5

sjuklénekostnad

PO-palagg -3181,4 -3092,9 -88,5 18,9 % -4 906,9 -4781,7

Ovriga -123 -110 13 15,2 % 216 -203

personalkostnader

Inhyrd personal -36,8 -53,7 16,9 -315% -67,8 -84,7

-varav ldkare -1,1 -1,3 0,2 10,8 % -1,9 -2

~varav 1,7 .11 93 83,2% 56 17,3

sjukskoterskor

- varavovrig -33,9 41,5 7,6 19,9 % -60,3 -65,4

personal

Personalkostnad -9991,9 -9740,1 -251,8 85% | -154402  -150758

inkl inhyrd personal

* mkr

Prognos i jamforelse med budget
Prognosen for personalkostnader ir 2% hogre dn budget. Okningen beror p4 ett okat
antal anstillda och en hogre narvaro samtidigt som extratiden minskat. Sjukhusets
prognos ar att uppna Region Stockholms krav pa 99% egen bemanning inom sjukhuset.

5.1.4 Konsultkostnader

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

Juridik -1 -1 0 39,5% -2 -2

PR 0 0 0 0% 0 0
Management 0 0 0 0% 0 0

IT -42 -45 3 16,8 % -68 -75
Ovriga -17 -17 0 2% 33 -25
summa externa -60 63 3 18,6 % -104 -102

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Konsultkostnaderna ar 5% lagre dn budget, vilket forklaras av lagre IT-
konsultkostnader. Okningen mot foregiende ar uppgar till 10 mkr (19%) och drivs dels
av ovriga konsultkostnader som bland annat innefattar Al-utveckling, samt dels av

lokala och regionala IT-projekt dar merparten av konsultkostnaderna ar avsedda for de
regionala uppdragen och har kostnadstiackning.
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Prognos i jamforelse med budget
Prognosen for konsultkostnader ar i linje med budget. Konsulter kopplade till
sjukhusets uppdrag inom Vardens IT ir inte beaktat.

5.1.5 Administrativa kostnader

Administrativa . F6randr. o o
kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. utfall fg 3r Prognos ar Budget ar
Administrativa 314 -289 25 16,8 % -469 -454
kostnader

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

De administrativa kostnaderna ar hogre dn budget. Det hogre utfallet beror pa 6vertag
av personal fran Danderyd, 16 mkr, posten ar resultatneutral. Prisokningar fran
Serviceforvaltningen for loneservice och system star for 8 mkr av avvikelsen. Rensat for
jamforelsestorande poster ligger utfall i nivd med budget.

Prognos i jamforelse med budget
Prognosen for de administrativa kostnaderna ar i linje med budget.

5.1.6 Sasongsvariationer

Sjukhuset har frimst en sdsongsvariation under juli och augusti da de fasta intdkterna
fran regionen intaktsfors pa samma niva som 6vriga aret, medan
bemanningskostnaderna &r betydligt lagre jamfort med 6vriga manader. Detta ger en
positiv resultateffekt under dessa tva manader.

5.2 Atgiirder for ett resultat i balans

I budget for 2026 identifierades ett gap pa 850 miljoner kronor for att na sjukhusets
resultatkrav om 49 miljoner kronor, vilket skulle hanteras genom:

e att Oka externa intdkter, primart intakter fran utomlands- och
utomlanspatienter (150 mkr),

e attinforande av avancerad diagnostik kvarstar pa 2025 ars niva (100 mkr),

e att 0kningen av personalomkostnadpalagget (PO-példgg) fran berakningarna i
den prognostiserade budgeten, behéver hanteras under budgetaret (150 mkr),

e att genomfora ansvarsfulla kostnadsanpassningar, samt produktions- och
effektiviseringsatgiarder (450 mkr), se tabell nedan.

Avvikelse

Atgarder Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise = Budgetera Budgetera  Budgeter
(Mnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt

2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029

2026

Sankta
Bemanningsko 300 83 161 -139 170 0 N/A
stnader
Sankta
Materialkostn 45 7 11 -34 30 0 N/A
ader
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Avvikelse

Atedirder 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
Sankta
Lakemedelsko 15 14 22 7 0 0 N/A
stnader
Sankta
kostnader for 60 1 1 59 15 0 N/A
Ko6pt extern
vard
Sankta
lokalkostnader 5 1 2 13 0 0 N/A
Sankta IT
0 1 2 2 0 0 N/A

kostnader /
Sankta 6vriga
kostnader 15 5 6 -9 0 0 N/A
Summa 450 112 205 -245 215 0

Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska prognos for 2026 uppgar till
plus/minus noll mkr, trots att full effekt inte bedoms uppnés av planerade
effektiviseringsaktiviteter. Det ar svart att sdrskilja effekten av effektiviseringsatgéarder
med hénsyn till sjukhusets 6kade vardproduktion. Dock kan en forbéttrad produktivitet

i verksamheterna konstateras.

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med ansvarsfulla kostnadsanpassningar genom att ha

ratt personalsammansattning over tid, vilket sker genom dimensionering och

schemaliggning samt fortsatt restriktiv inhyrning. Aven arbete med effektiv
resursforbrukning leder till sankta kostnader for 1akemedel, kopta sjukvardstjanster
och material. Sjukhuset arbetar 4ven med upphandlingar som sinker sjukhusets

inkopspriser och motverkar 6kade kostnader.

Sjukhuset arbetar for att na tillginglighetsmélen samt att fa ersiattning for nya dyra
ldkemedel som ej klassas som sarldkemedel.
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5.3 Investeringar

I utfall [l Prognos ar Budget ar

800

600

400

200

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

Forlangda leveranstider och begriansad upphandlingskapacitet kan innebéra en risk att
genomfora planerade investeringar under aret. Det finns dven en risk for fordyring av
sjukhusets pagaende och planerade investeringar pa grund av inflation och 6vriga

omvarldsfaktorer.

5.3.2 Investeringsutfall i jaimforelse med budget
Ackumulerat investeringsutfall uppgick till 245 mkr, vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot arets investeringsbudget (719 mkr) pa 34% och mot prognos

(649 mkr) pa 38%.

T/F/S Investering Aktiveringsmanad :::\'I(e:zegriznog; : :]::Ilir)

Tema ALB Barn- och narakuten, AKM, Feb-Jul 2026 28
Huddinge

Stab Teknik, IT Teknisk bevakning Hela perioden 20

PMI Operation och Dag Kirurgi, Norra Apr, Aug 2026 19
Haga

MDK Livscykelhantering DT22 (radiologi)  Maj 2026 17

Stab Teknik, IT Livscykelhantering Feb-Aug 2026 12
Patientkallelsesystem

Stab Teknik, IT Livscykelhantering Akuta larm Feb, Juni 2026 11

TOTAL inv - topp 6 (>10 mkr) 107

Andel av total upparbetning 44%

Ovriga investeringar 139

TOTAL 245

Tabell. Aktiverade investeringar topp 6 samt totalsumma for 6vriga aktiverade investeringar.

5.3.3 Arets prognos i jimforelse med budget

Prognosen for 2026 ar 649 mkr, vilket ar 70 mkr lagre dn investeringsplanen pa
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719 mkr. Upphandlingen av lakemedelsautomater har 6verprovats i Kammarratten,
vilket innebar att en ny upphandling behover genomforas och att driftsattningen
forskjuts i tid. Sjukhuset har dessutom paverkats av forlangda leveranstider och
begransad upphandlingskapacitet.

5.3.4 Ny- och ersittningsinvesteringar

Ersittningsinvesteringar for att uppratthalla driften i den befintliga vardverksamheten
utgor ackumulerat augusti 75% av Karolinska Universitetssjukhusets totala
investeringar, se tabell.

Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 62 125 152 -27 40,79
Ersattningsinvesteringar 183 524 567 -43 32,28
Totalt investeringar 245 649 719 -70 34,08

5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt

Upphandling av likemedelsautomater har blivit foremal for 6verprovning, vilket
har férsenat genomfoérandet. Genomforandet senareldggs fran 2025-2026 till 2026—
2027. I nuliget ar kostnader, omfattning och effektmal oforandrade.

Vardavdelningar i Huddinge patientanpassas utifran konceptet framtidens
vardavdelning/mottagning (FVA/FVM). Malet ar att anpassa tva avdelningar per ar.
Under 2025 initierades tvd FVA/FVM med en driftsattning som senarelagts fran 2026
till 2028 pé grund av brist pa evakueringsytor. Kostnaden for varje FVA har okat sedan
programmet beslutades, framst till foljd av inflation samt stigande priser inom bygg-
och ombyggnadssektorn.

Anlaggning av ny precisionsmedicinsk hub i BioClinicum (Pat/can-PM-hub)
utrustning, inredning, etc. inklusive flytt av patologi och cytologi fran GKS som ar i
genomforandefasen, uppskattas till 101 mkr. For nirvarande ligger investeringsobjektet
utanfor Karolinskas beviljade investeringsplan (2026—2035). Omfattning och tidplan
for ombyggnationen ar oférandrad sedan beslut i regionfullméktige. Objektet ar
pagdende med aktivering under 2027.

5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt
Barn- och niarakuten, AKM, Huddinge: Nirakuten och barnakuten ar invigda
enligt beslutad tidplan.

Teknisk bevakning: Forbattrat skalskydd samt konsolidering av system for
skalskydd. Kontinuerlig livecykelhantering under aret.

Operation och Dag Kirurgi, Norra Haga: Driftsatt enligt tidplan, byte av
sprinklersystem péagar under drift (helgarbete).

Livscykelhantering DT22 (radiologi): Inom sjukhusets systematiska
livscykelhantering har datortomograf, DT22, i Huddinge bytts ut.

Livcykelhantering av patientkallelse i Huddinge: End of life och end of support
for patientkallelse (patientens mojlighet att larma) pa 18 avdelningar.
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Livcykelhantering av personsokarsystem/Akutlarm: System for
meddelandeformedling i form av patientkallelse, assistanskallelse (personal till
personal), akutlarm till ldkare och sjukskoterska samt dven system for personsok med
dubbelriktad kommunikation.

5.3.7 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mnkr

Karolinska Universitetssjukhusets tioariga investeringsplan innehaller sju
investeringsobjekt som overstiger 100 mkr:

e Utbyte av Patientmonitoreringssystem (PAMs), planeringsbeslut.

e Linjaracceleratorer, planeringsbeslut.

e Uppforande av Lo, planeringsbeslut, berdknas 6verga till genomférandefas
under det kommande &ret.

¢ I-huset, berdknas 6verga till planeringsfas under den kommande 12-méandaders
perioden.

e Ovriga projekt: likemedelsautomater, etapp tv utrustning till anpassning
avdelningar (FVA) och anldggning av ny precisionsmedicinsk hub i BioClinicum
(Pat/can-PM-hub) befinner sig i genomforandefas.

Investeringsplan 2027-2036

Investeringsplanen for 2027-2036 uppgar till 8,8 miljarder kronor, en 6kning med 1,0
miljarder jimfort med nuvarande plan p4 7,8 miljarder. Okningen forklaras till del av
att 2036, som innebar ett hogre investeringsbehov, tillkommer nir 2026 utgar. Det
okade behovet drivs frimst av investeringar inom IT.

Notera att investeringar hanforliga till sjukhusets 6vertagande av det regionala
uppdraget Vardens IT och projekt Norra Hagastaden inte ingéar i investeringsplanen.

Medicinsk teknik

Ersattningsinvesteringar for att uppratthéalla en fungerande livscykelhantering 6kar nar
2026 ersitts av 2036. Planen behover forstarkas med nyinvesteringar i
linjaracceleratorer och kompletterande utrustning till Lg samt ersattningsinvesteringar
av anestesiarbetsstationer. Dartill tillkommer ny upphandling av 1dkemedelsautomater,
vilket ger en tidsforskjutning som paverkar 10-arsplanen.

IT

Kostnaderna forviantas oka till f6ljd av investeringar for att anpassa och vidmakthalla
ett robust sjukhus, hantera 6kade sikerhetshot, uppfylla regulatoriska krav samt
atgirda eftersatt tekniskt underhall. Detta sker genom utokade investeringar pa teknisk
bevakning och livscykelhantering inom serverdrift, AVK (audio video-kommunikation)
och patientkallelsesystem.

Fastighet

De beridknade kostnaderna for utrustning kopplad till Locums ombyggnationer har
okat till foljd av hogre prisnivaer dn ursprungligen antaget samt ett utékat
verksamhetskritiskt utrustningsbehov. Kostnadsokningen avser bland annat storre
projekt sdsom Pat/Can, L9, Operationsenhet Huddinge och Infektionshuset.
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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.

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

Ansvarsfordelningen mellan olika funktioner rérande riskhantering och intern styrning och
kontroll baseras pa de fyra sa kallade ansvarslinjerna. Karolinskas forsta ansvarslinje ar
verksamheten. Det dr verksamheten som &ger riskerna, dtgérderna och kontrollerna. Det innebér
att verksamheten ska genomfora atgdrderna och implementera kontrollerna (inklusive férandra
eventuella arbetssitt) sa att atgarderna och kontrollerna minimerar riskerna. Funktionen for
intern kontroll och riskhantering klassas som den andra ansvarslinjen. Funktionen arbetar pa
uppdrag av namnden och aterfinns organisatoriskt inom stab Juridik. Funktionen for intern
kontroll och riskhantering foljer upp risker och atgarder samt testar kontroller utifran beslutat
kalendarium for att sdkerstilla en god intern kontroll. Nér behov uppstar hyr ndmnden in den
tredje ansvarslinjen, det vill sdga internrevisorer, for att gora vissa specifika
utredningar/genomgangar. Den fjarde ansvarslinjen ar regionrevisorerna.

Pa Karolinska ska styr- och kontrollmiljon sékerstélla en god intern kontroll. Det gors genom att
tydliggora strukturer och ansvar for den interna kontrollen samt att ledningens och ndimndens
agerande visar att etiska fragor och regelefterlevnad &r vasentlig.

Informationen aterfinns i olika styrdokument sa som policys och riktlinjer. Karolinskas
styrdokument finns samlade pé intranitet och &r tillgingliga for alla. Oversyn av de
sjukhusovergripande styrdokumenten fortgdr.

Karolinska erholl under 2025 ett uppdrag av Region Stockholm avseende att arbeta systematiskt
mot oegentligheter och vilfardsbrott. Sjukhuset fortsatter arbetet med att utveckla metoder och
processer for att forebygga, upptdcka och stoppa oegentligheter och vélfardsbrott under 2026.

Ny chef fér intern kontroll och riskhantering &r Asa Evjen frn och med mars 2026

2.2 Riskbedéomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, varderas och hanteras.
Inom Region Stockholm anvénds f6ljande riskkategorier:

Strategiska risker
Ekonomiska risker
Operativa risker
Regelefterlevnadsrisker

Pa Karolinska uppdateras riskerna fyra ggr per ar. Sjukhusets 6vergripande riskbedémning,
inklusive analys och uppdatering, genomfors inom respektive Tema/Funktion/Stab infor
verksamhetsplaneringen. Uppdatering av risker foljs upp direkt med respektive riskédgare infor
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delarsrapport, verksamhetsberittelse samt tertialrapport.

De risker med koppling till Karolinskas uppdrag fran 2025 som tidigare identifierats bedoms
vara aktuella under hela 2026. Uppdaterade risker rapporteras till sjukhusets ledning, om
riskerna vésentligen dndrats sa rapporteras &ven namnden. Samtliga sjukhusévergripande risker
rapporteras minst en gang per ar till namnden.

Sjukhusets vésentligaste risker omfattar risk for att lokaler ej dr &ndamalsenliga, risk for
potentiell paverkan pa materialforsorjning och leverans, IT-utveckling, risk for ekonomiskt
underskott samt ej tillfredsstdllande forutsattningar avseende utbildning.

Minskad riskvérdering ses for riskerna tillgénglighet och produktion, dér risken for att
Karolinska universitetssjukhuset inte ska uppna produktionsmalen ligger pa en lag riskniva.

Riskvérderingen avseende den obligatoriska risken for oegentligheter och vidlfdrdsbrott sénktes i
samband med rapportering av tertial 1 2026, men ligger fortsatt kvar pa en hog riskniva. For
information gallande atgarder hanvisas till avsnitt 2.3 Kontrollaktiviteter.

2.3 Kontrollaktiviteter

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

Vid uppf6ljning av riskerna uppdateras dven atgarderna. Alla risker har atgarder och merparten
av atgarderna bedoms fortga under hela 2026. Arbete pagar for alla risker. Karolinska delar upp
atgarderna i genomforda, padgaende och planerade. Detta gors for att bland annat ledning och
namnd ska fa béttre 6verblick aktiviteternas progress.

Vid uppdatering av risker har atgédrder forandrats till viss del avseende Risk for oegentligheter
och vidlférdsbrott, FoUU, Innovation och Produktion.

For risken oegentligheter och valfardsbrott har Karolinska utvecklat och fortydligat Kompassen
(tidigare Vagvisaren) samt fortsatt arbetet enligt plan med fokus pa tillampning av sjukhusets
styrande dokument.

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, tgdrder, kontroller och eventuella avvikelser.
Information inom omréadet intern kontroll och riskhantering kommuniceras l6pande till
namnden, sjukhusledning samt pa chefsmoten i organisationen. Pa Karolinskas intranét finns
information och styrande dokument som ér tillgdngliga for alla medarbetare.

Information och utbildning om intern kontroll och riskhantering sker l6pande i syfte att 6ka
organisationens kunskap inom dessa omraden.

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 namnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en organisation och processer for den
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interna kontrollen.

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

2.5.1 Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska namnden/bolagsstyrelsen med hénsyn till sitt ansvar,
kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvérdera de riskbeddmningar som sker samt vidta
atgarder for att sdkerstdlla att den interna kontrollen &r tillracklig, effektiv och att verksamheten
bedrivs pa ett tillfredstdllande satt. Uppfoljningen innefattar ocksa att utvardera om samtliga
komponenter i ramverket for intern kontroll &r tillrackliga.

Uppféljning av de sjukhusévergripande riskerna sker 16pande under aret. Minst en géng per ar
presenteras riskerna for nimnden. Innan riskerna rapporteras till ndmnden och regionen ska de
presenteras och godkénnas av sjukhusledningen.

For risker i arbetsprocesserna kartlaggs utvalda processer av funktionen intern kontroll och
riskhantering utifran riskbaserat arbetssétt. Dér risker finns tas kontroller fram. Verksamheten
ager riskerna och kontrollerna. Verksamheten ska implementera kontrollerna och dér behov
finns dndra arbetssétt. Funktionen intern kontroll och riskhantering testar utvalda processer for
att sdkerstélla att kontrollerna utférs och att Karolinska har en god intern kontroll. Innan
testresultat av kontroller i arbetsprocesserna presenteras for sjukhusledningen och nédmnden ar
testresultatet och forslag pa atgdrder forankrade med respektive kontrolldgares organisation.

I enlighet med Tilldmpningsanvisning Intern kontroll och riskhantering ska dven uppféljning
ske av att avvikelserna atgdrdas. De ska ocksa rapporteras till sjukhusledning och namnd.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Namnden/bolaget ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS 2022-
0326).

Karolinskas arbete med intern kontroll utgar fran Riktlinje Intern kontroll (RS 2024-0510, RS
2022-0326). En tillampningsanvisning &r framtagen (Tilldmpningsanvisning Intern kontroll och
riskhantering) som bygger pa ovan dokument och som pa ett mer detaljerat sétt beskriver hur
arbetet utfors pa Karolinska.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till ndmnd/styrelse samt i den
16pande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska omedelbart agera
om misstanke om brott uppstar.

Arbetet pagar l16pande for att hantera de rekommendationer Karolinska erhdllit av
regionrevisorerna.

Regionrevisorerna samlade bedémning av den interna kontrollen &r att den ar tillrdcklig.
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Bilaga X: Investeringsplan 2027-2036, hilso- och sjukvard

JJ& Region Stockholm

Diarienummer RS 2026

Mnkr Ny-/ Senast fattat Ackumulerad
Dnr Status N ) N investering: forbrukningtom  Budget 2026 Prognos 2026  Budget 2027 Plan 2028 Plan 2029 Plan 2030 Plan 2031 Plan 2032 Plan 2033 Plan 2034 Plan 2035 Plan 2036
investering total utgift 2
beslut’ 2025-12-31
1.3 il L
Summa i 190,3 718,9 648,9 850,8 758,9 1056,4 10319 954,0 784,5 864,0 859,8 909,8 909,1
Utrustning till anpassning avdelningar, etapp 2 Genomférande Ersattningsinv. 235,0 235,0 76,9 30,0 20,0 10,0
Utrustning till ombyggnad mottagningar, etapp 2 Ersittningsinv. 10,0 50 25
Ersdttningsinvestering MT >100mkr PAMS utbyte K 2025-5542 Planering Ersattningsinv. 334,4 325,0 34,4 150,0 150,0
Ersattningsinvestering MT >100mkr Linjaracceleratorer 10.2 Bild och Funktion K 2026-0589 Planering Ersattningsinv. 208,0 193,0 79,0 45,0 45,0 45,0
Erséttningesinvestering MT >100mkr Utbyte lakemedelsautomater 10.1 Anestesi K 2022-1067 Genomférande Ersdttningsinv. 118,7 118,7 59,3 59,3 59,3
Nyinvest MT <100mkr MT kategori 10.1 Anestesi och Intensivvard Nyinvestering 20,0 10,0 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5
Ersattningsinvesteringar MT <100mkr MT kategori 10.1 Anestesi och Intensivvard Ersattningsinv. 56,3 20,6 95,3 68,3 60,4 91,9 88,3 93,3 106,4 99,3 100,0 100,0
Nyinvest MT <100mkr MT kategori 10.2 Bild och Funktion Nyinvestering 42,4 42,4 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5
Ersattningsinvesteringar MT <100mkr MT kategori 10.2 Bild och Funktion (ink ombyggnationskostn.) Erséttningsinv. 203,7 185,6 209,8 195,8 2734 291,0 264,5 2735 289,7 340,2 316,1 316,1
Nyinvest MT <100mkr MT kategori 10.3 Operation Nyinvestering 29,0 40,0 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5
Ersattningsinvesteringar MT <100mkr MT kategori 10.3 Operation Erséttningsinv. 71,3 60,3 81,3 100,5 144,2 126,4 113,1 96,1 149,8 131,9 235,9 235,9
Nyinvest MT <100mkr MT kategori 10.4 Terapi och diagnostik Nyinvestering 20,0 20,0 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5
Erséttningsinvesteringar MT <100mkr MT kategori 10.4 Terapi och diagnostik Erséttningsinv. 41,1 61,1 66,1 113,1 102,1 76,3 103,3 103,3 151,3 1313 100,0 100,0
LFS HS Ny- och ombyggnad av akutmottagning: Barn och nirakuten, Huddinge (endast utrustning) Erséttningsinv. 33,6 33,6
Uppférande av byggnad L9 >100mkr K2025-6513 Planering Nyinvestering 165,1 165,1 165,1
Nyinvesteringar < 100 mkr Nyinvestering 40,6 40,0 20,0 20,0
Erséttningsinvesteringar < 100 mkr Erséttningsinv. 61,6 135,3 48,0 48,7 39,2 46,8 40,2 53,7 41,2 41,8 42,5 42,5
Allokering av Patologi och cancerdiagnostik samt precisionsmedicinsk hub i BioClinicum K 2024-9156 Genomférande Ersdttningsinv. 100,6 100,6 100,6
LFS HS I-huset- upprustning och verksamhetsanpassning K 2026-5034 Inriktning Ersattningsinv. 180,0 180,0 180,0
LFS HS Upprustning operationsenhet, Karolinska Huddinge Ersattningsinv. 79,0
Nyinvesteringar < 100 mkr Nyinvestering 27,4 8,7 49 8,4 24 24 8,4 24 24 2,4
Ersattningsinvesteringar < 100 mkr Ersdttningsinv. 48,0 62,1 47,3 47,3 47,3 47,3 47,3 43,0 43,0 42,3

Not 2. Fir investeringsobjekt | genomférandefas avses beslut pé total utgift. For investeringsobjekt i inriktningsfas avses beslutet for inr

for investeril

i planeringsfas avses total utgift for inriktnings- och planeringsfas.
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O . . . . . .
Ovriga avsattningar, ansvarsforbindelser och tvister Bilaga E1
RS 2025-1039
Némnd/Bolag Karolinska Universitetssjukhuset K 2026-6843
Belopp anges i kronor.
Legala Avsattningar (exklusive avsattningar fér pensioner)
Upplysning om
betydelsefulla
antaganden som gjorts
Tidpunkt da avsittning rérande framtida Férvéntad gottgdrelse
helt eller delvis skall  héndelser som paverkat Som har redovisats som Ar avsittningen foremal
Avsiittning avser " 1B 2026 under aret Aterforing Arets uB aterforas (ange ar) arderi tillgang 2 for tvist (JAINEJ)
Nedskrivning (ar 2023) av Kvarvarande risk avser
autofrys (till anpassat innehéllen betalning till
3 i a 1208 431 1208 431 2027}kund. JA
[
]
[
]
[
]
[
[
TOTALT 1208 431 o o 1208 431 o

1)

for

av varje enskilt for avséttning och en forklaring till varfor den

ej.

2 Om del av eller hela det belopp som krévs for att reglera en avséttning forvantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgérelse redovisas bara nar det ar sa gott som sakert att denna kommer att erhallas om forpliktelsen regleras. Gottgdrelsen ska redovisas som en tillgang i balansrakningen.

Det belopp som redovisas for gottgérelsen far inte 6verstiga avséattningen.

Informella Avsattningar (endast bolagen)

Tidpunkt da avsattning

Skuld for avslutade tvister

skuld Belopp

TOTALT o

helt eller delvis skall Ar avsittningen foremal
typ av avsittni IB 2026 under aret Aterféring Arets uB aterforas (ange ar) for tvist (JA/INEJ)
[
]
[
]
[
]
[
]
o
TOTALT ] [ ] [
Definitioner
Ansvarsfdrbindelser Legal avsittning (legal forpliktelse)
En avsittning fér en forpliktelse (dtagande) som hérrér fran ett kontrakt, lagstiftning eller annan laglig grund. (RKR Rek 9, BFNAR 2012:1)
Kommentar om
E] £ att < m PPy 1l $irnlil )
eller ti g erhalls Ar )
Typ av ansvarsférbindelse Belopp for utbetalningar (belopp) foremal for tvist (JAINEJ) En avsattning fér en férpliktelse (dtagande) som hérrér fran ett féretags handlande genom att féretaget pa grund av etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller ett
|pavan tillrdckligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att foretaget patar sig vissa skyldigheter och darigenom har skapat en vélgrundad férvintan hos dessa parter
om att det kommer att fullgéra sina skyldigheter. (BFNAR 2012:1)
Informella avsattningar finns inte i regioner och kommuner, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsforbindelse i landstinget - se punkt ¢ nedan.
TOTAT o a) en mojlig férpliktelse som harrér fran intraffade handelser och vars férekomst kommer att bekréftas endast av att en eller flera osdkra framtida hindelser intréffar eller
uteblir

b) en befintlig férpliktelse som harror fran intréffade handelser men som inte redovisas som skuld eller avsattning eftersom nagon av féljande forutsattningar galler:

* det dr inte &r troligt att ett utfléde av resurser kommer att krévas for att reglera forpliktelsen,

« forpliktelsens storlek kan inte beraknas med tillrécklig tillférlitlighet,

eller

) en handelse som - pa grund av etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller tillréckigt utférligt och aktuellt uttalande - har skapat en valgrundad forvéantan hos externa
parter att kommunen eller regionen kommer att vidta atgérder vilket kan komma att kréva ett utfléde av resurser, men som inte uppfyller villkoren for en férpliktelse enligt
denna rekommendation. (RKR Rek 9)

Skuld fér avslutad tvist

Om en réttsprocess ar avslutad (t ex ett mal som &r férlorat i forsta instans) och inget 6verklagande ar aktuellt, ar det klart vilket belopp som ska betalas och nar. Géller dven i
de fall ett myndighetsbeslut inte dverklagas.
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