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Sammanfattning

Akutsjukhusndmnden med de fyra forvaltningarna Danderyds sjukhus, Soédersjukhuset,
Sodertalje sjukhus och S:t Eriks Ogonsjukhus ska med utgangspunkt i regionfullméktiges
budget, utarbeta en verksamhetsplan som redogor for hur verksamheten ska bedrivas under
det kommande aret.

Beslutsunderlag

1. Forvaltningarnas tjansteutldtande
Verksamhetsplan 2026 Akutsjukhusnamnden
Verksamhetsplan 2026 Danderyds sjukhus inkl plan f6r internkontroll
Verksamhetsplan 2026 Sodersjukhuset inkl plan for internkontroll
Verksamhetsplan 2026 Sodertilje sjukhus inkl plan for internkontroll
Verksamhetsplan 2026 S:t Eriks Ogonsjukhus inkl plan fér internkontroll

A

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

Namnden betonade vikten av att halla budgeten under kommande ar.

Beslut
Akutsjukhusniamnden beslutar foljande.

Verksamhetsplan 2026 for akutsjukhusnamnden med respektive forvaltnings
verksamhetsplan som bilagor faststills.

Beslutsexpediering
1. Regionstyrelsen

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Danderyds sjukhus TJANSTEUTLATANDE
Sodersjukhuset
Sodertdlje sjukhus
S:t Eriks Ogonsjukhus
Andreas Henriksson ASN 2025-7203

Akutsjukhusndmnden

Verksamhetsplan 2026 for akutsjukhusnimnden

Forvaltningarnas forslag till beslut
Forvaltningarna foreslar att akutsjukhusndmnden beslutar féljande.

Verksamhetsplan 2026 for akutsjukhusndmnden med respektive forvaltnings
verksamhetsplan som bilagor faststills.

Sammanfattning

Akutsjukhusnamnden med de fyra forvaltningarna Danderyds sjukhus,
Sodersjukhuset, Sodertilje sjukhus och S:t Eriks Ogonsjukhus ska med utgdngspunkt i
regionfullmiktiges budget, utarbeta en verksamhetsplan som redogor for hur
verksamheten ska bedrivas under det kommande aret.

Bakgrund

Akutsjukhusnamnden ska, med utgdngspunkt i regionfullmiktiges budget, utarbeta en
verksamhetsplan som redogor for hur verksamheten ska bedrivas under det kommande
aret. Verksamhetsplanen utgar fran Budget 2026 for Region Stockholm och beskriver
hur akutsjukhusndmnden kommer att arbeta for att uppna regionfullméktiges méal och
genomfora beslutade uppdrag, inom ramen for de faststillda ekonomiska
forutsattningarna. Internkontrollplaner har upprattats av samtliga forvaltningar i
akutsjukhusnamnden och bildggs nimndens verksamhetsplan for 2026.
Akutsjukhusnamnden kommer utga fran de fyra interkontrollplanerna i uppfoljningen
av internkontrollen under ar 2026.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet bedoms inte medfora nagra ekonomiska konsekvenser for

akutsjukhusnamnden.

Caroline Hallsjo Sander Karouk Said
Sjukhusdirektor Sjukhusdirektor
Anna Gerber Ekblom Sten Kjellstrom
Sjukhusdirektor Sjukhusdirektor

Andreas Henriksson
Ekonomidirektor Danderyds sjukhus
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1. Forvaltningarnas tjansteutlatande

2. Verksamhetsplan 2026 Akutsjukhusndmnden

3. Verksamhetsplan 2026 Danderyds sjukhus inkl plan for internkontroll

4. Verksamhetsplan 2026 Sodersjukhuset inkl plan for internkontroll

5. Verksamhetsplan 2026 Sodertilje sjukhus inkl plan f6r internkontroll

6. Verksamhetsplan 2026 S:t Eriks Ogonsjukhus inkl plan fér internkontroll
Skickas till

1. Regionstyrelsen

Godkant av Caroline Hallsjo Sander, 2025-11-18
Godkant av Karouk Said, 2025-11-19

Godkant av Anna Gerber Ekblom, 2025-11-20
Godkant av Sten Kjellstrom, 2025-11-18
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Akutsjukhusnamnden Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
ASN

1 Forvaltningschefens/VD:s kommentar

Den lamnade verksamhetsplanen for Akutsjukhusnamnden 2026 med respektive
forvaltningars verksamhetsplaner som bilagor, baseras pa fullmaktiges beslut om mal
och budget for ar 2026 och plandren 2027—-2028. De uppdrag, mél och indikatorer som
regionfullmaktige beslutat ar inarbetade i verksamhetsplanen.

Den demografiska utvecklingen med 6kat vardbehov och de begransade ekonomiska
forutsattningarna kommer medfora fortsatt hoga krav pa effektiviseringar de narmaste
aren. Sjukvarden i Stockholm befinner sig dessutom i fortsatt omstillning vilket
innebar att akutsjukhusen framst ska ta hand om akut sjuka samt de sjukare och mer
komplicerade patienterna. Budgetperiodens stora utmaning bestar fortsatt i att klara av
kostnadsbesparingar och samtidigt uppna produktionsmélen samt en god
tillganglighet, patientsakerhet, kvalitet och arbetsmiljo.

Akutsjukhusnamndens sjukhus kan konstatera att budget 2026 innebar ett
effektiviseringskrav for kommande aret som motsvarar 1,5 procent av forvaltningarnas
omsittning. Det finns en risk att den bestillda volymen i sjukhusuppdragen inte tiacker
vardbehovet under ar 2026. Darfér kommer det vara fortsatt viktigt att utveckla nya
arbetssitt samt utoka till exempel dagvard och hemsjukhusvard for att klara av det
okade antalet patienter.

1.1 Ansvar och organisation

1.1.1  Grunduppdrag och ansvar

Den forsta januari 2025 startade den nya Akutsjukhusndmnden med de fyra
forvaltningarna Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodertilje sjukhus samt Sankt
Eriks Ogonsjukhus. Fran och med 2025 inordnas de i Akutsjukhusnimnden men
fortfarande som fyra separata forvaltningar och resultatenheter. Ett uppdrag som
tilldelats ett specifikt sjukhus kommer ocksa fortsatt att hanteras av det sjukhuset.
Regionstyrelsen kommer att genomfora uppfoljningen med utgangspunkt i
Akutsjukhusnamnden men ocksa per forvaltning.

Verksamhetsplaner inklusive internkontrollplaner har uppréattats av samtliga
forvaltningar i Akutsjukhusndmnden och bildggs nimndens verksamhetsplan for 2026.

Akutsjukhusnamnden kommer utga fran de fyra internkontrollplanerna i
uppfoljningen av internkontrollen under ar 2026.
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2 Mal och uppdrag

2.1 Hailso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohilsa

Akutsjukhusndmnden skall tillse att sjukhusens uppdrag genomfors och styra mot de
mal och indikatorer som anges i Budget 2026 samt bidra till att dessa mal uppnas.
Namnden foljer upp indikatorerna och vidtar atgarder om det finns risk for att
indikatorernas malviarden inte uppnas.

2.1.1 Uppdrag
Akutsjukhusnamnden har i budget 2026 blivit tilldelade ett fullméaktigeuppdrag.

Uppdrag till Akutsjukhusnamnden 2026:

1. Akutsjukhusndmnden uppdras att genomfora en systematisk kartldggning av den
tid som ldggs pa administrativa arbetsuppgifter inom vardverksamheten. Resultatet
ska visa vilka arbetsmoment som kan forenklas eller automatiseras och ligga till
grund for prioriteringar som frigor mer tid for patientndra arbete.

Utover regionens mal och budget for 2026 ar sjukhusuppdragen fran HSN en central
del av Akutsjukhusnamndens planeringsprocess och verksamhetsplan.
Sjukhusuppdragen reglerar varduppdraget vad galler Stockholmspatienter samt dess
ersattning.

De viktigaste forandringarna i den arliga justeringen av sjukhusuppdraget ar foljande:

e Okad bestillning av vard (volym i DRG-poing) med 3 procent till STS samt 1
procent till vardera SOS och DS med 50 procents ersittning

e Okad bestillning av vird med 0,36 procent till SOS, DS och STS till 100 procent
ersattning

e Hojd ersittning for produktion 6ver 100 procent (upp till taket 104 %) fran 40
procent till 50 procent

e Kostnadsreduceringskrav pa drygt 1 procent

Forandringar gillande uppdrag i ovrigt presenteras i respektive forvaltnings
verksamhetsplan.

Page 7 of 160



:”t Region Stockholm

Akutsjukhusnamnden

3 Ekonomi

Verksamhetsplan 2026

5 (6)

Diarienummer
ASN

Akutsjukhusnamndens sjukhus kan konstatera att sjukhusuppdragen 2026 innebar ett
effektiviseringskrav for ar 2026 som motsvarar drygt 1 procent av uppdragens storlek.
Infor ar 2026 har sjukhusens resultatkrav hojts med totalt 33 miljoner kronor i budget.
Bedomt ekonomiskt gap varierar dock mellan sjukhusen, vilket beror pa att det aktuella
ekonomiska resultatet skiljer sig at. Totalt berdknar sjukhusen att ASN har ett
ekonomiskt gap pa 240 miljoner kronor (1,5 procent) ar 2026, vilket kraver atgarder i

motsvarande storlek.

For mer ingdende analys av Akutsjukhusndmndens sjukhus ekonomiska gap och
atgarder for ekonomi i balans 2026 se respektive forvaltnings verksamhetsplan 2026.

Tabell 1. Akutsjukhusnamndens resultatkrav

Resultatkrav Budget Prognos Budget Budget Budget
(mkr) 2025 2025 2026 2027 2028
Akutsjukhusndmnden 60 4 93 95 95
- varav Sodersjukhuset 23 14 33 34 34
- varav Danderyds Sjukhus 25 0 41 41 41
- varav Sodertalje Sjukhus 6 ) 10 11 11
- varav S:t Eriks Ogonsjukhus 6 12 9 9 9
Tabell 2. Akutsjukhusnamndens verksamhetsplans resultatrakning
Resultat Budget Prognos Budget Budget Budget
(mkr) 2025 2025 2026 2027 2028
Patientavgifter 186 198 189 189 189
Salda primértjanster 14075 14141 14787 15108 15664
Forsaljning 6vriga tjanster 362 396 374 383 396
Erhallna bidrag 720 834 751 759 777
Ovriga intakter 152 227 188 192 199
Verksamhetens intdkter 15494 15795 16 289 16 631 17 226
Personalkostnader inkl inhyrd personal -9529 -9839 -10 007 -10224 -10630
varav inhyrd personal -5 -45 -17 -17 -18
Kopta priméra sjukvardstjanster -45 -40 -38 -39 -40
Kopta verksamhetsanknutna tjanster -703 -768 -745 -758 -783
Lakemedel -1233 -1227 -1276 -1290 -1313
Material -862 -909 -906 -923 -951
Lokal- och fastighetskostnader -1631 -1618 -1733 -1782 -1833
Ovriga kostnader -993 -989 -1044 -1068 -1106
Verksamhetens kostnader -14 997 -15 390 -15749 -16 085 -16 656
Avskrivningar -437 -434 -459 -463 -487
Finansnetto 0 24 11 12 13
Resultat 60 -4 93 95 95
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Mnkr Budget Plan Plan Totalt
2026 2027 2028 2026-2035

Akutsjukhusnamnden 756,2 545,6 520,8 4 850,8
varav Sodersjukhuset 460,6 250,4 320,8 2533,0
varav Danderyds sjukhus 190,0 170,0 148,0 1611,0
varav Sodertalje sjukhus 89,6 107,2 32,0 534,8
varav S:t Eriks sjukhus 16,0 18,0 20,0 172,0
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Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
sjukhus RS 2025-0980

1 Forvaltningschefens/VD:s kommentar

Danderyds sjukhus ar ett av Region Stockholms akutsjukhus med ansvar for akut och
planerad somatisk specialistvard, viss hogspecialiserad vard, klinisk utbildning och
patientnira forskning. Den nu ldimnade verksamhetsplanen f6r 2026, med plandren
2027-2028, baseras pa fullmiktiges beslut om mal och budget for ar 2026 och
plandren 2027—-2028. De uppdrag, mal och indikatorer som regionfullméaktige beslutat
ar inarbetade i verksamhetsplanen.

De viktigaste forandringarna i den arliga justeringen av sjukhusuppdraget ar foljande:

o Okad bestillning av vird med 1 procent till 50 procents ersittning

o Okad bestillning av vird med 0,36 procent till 100 procent ersittning

e Hojd ersattning for produktion 6ver 100 procent (upp till taket 104 %) fran 40
procent till 50 procent

e Kostnadsreduceringskrav pa drygt 1 procent

Sammanfattning

Den demografiska utvecklingen med 6kat vardbehov och de begransade ekonomiska
forutsattningarna kommer medfora fortsatt hoga krav pa effektiviseringar de
kommande aren. Forlossningsvarden gar i motsatt riktning dar forlossningstalen
sjunker och Danderyds sjukhus uppdrag har minskat.

Sjukvarden i Stockholm befinner sig dessutom i fortsatt omstallning vilket innebar att
akutsjukhusen framst ska ta hand om akut sjuka samt de sjukare och mer komplicerade
patienterna. Budgetperiodens stora utmaning bestar fortsatt i att klara av
kostnadsbesparingar och samtidigt uppna produktionsmélen samt en god
tillganglighet, patientsakerhet, kvalitet och arbetsmiljo.

Danderyds sjukhus kan konstatera att budget 2026 innebar ett effektiviseringskrav for
kommande ar som motsvarar drygt 1 procent av sjukhusets omséttning. Den
demografiska utvecklingen med allt fler dldre multisjuka patienter har lett till ett 6kat
vardbehov och behov av 6kad kapacitet. Det finns en risk att den bestéllda volymen inte
tacker vardbehovet under ar 2026 och det kommer fortsatt vara viktigt att utveckla nya
arbetssatt samt utoka dagsjukvarden och hemsjukvarden for att klara det 6kade antalet
patienter.

Atgirdsomraden

Genomforande av sjukhusets strategiska arbete ar kritiskt for att né stillda
resultatkrav.

Danderyds sjukhus har sarskilt fokus pa ett antal omraden som bedoms ha storst
paverkan pé resultatet 2026 och efterfoljande planeringsar utan inbordes prioritering:

e Vard, forskning och utbildning av god kvalitet. Fortsatt fokus pa att
arbeta med de stora patientprocesserna och att forbattra det akuta vardflodet
genom sjukhuset. Sarskilt fokus pa multisjuka dldre patienter pa sjukhuset samt
utveckla samverkan med andra vard- och omsorgsaktorer. Att fortsatta utveckla
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Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
sjukhus RS 2025-0980

dagvarden och hemsjukvarden ar avgorande for att klara den demografiska
utmaningen och ekonomin.

e Hallbar och attraktiv arbetsgivare, en arbetsplats att langta till. Fokus
pa kompetensforsorjning, forbattra arbetsmiljon och minska sjukfranvaron. Att
behélla och utveckla sjukhusets medarbetare ar avgorande for att lyckas med en
vard, forskning och utbildning av god kvalitet samt en verksamhet och ekonomi
i balans.

¢ Ekonomi i balans, dtgirdsprogram for ekonomi i balans. Fortsatt fokus pa
flodesforbattrande atgarder och att minska dyra losningar som 6vertid och
inhyrd personal. Utvecklandet av arbetet kring kloka kliniska val ar ett viktigt
omrade for att effektivisera till exempel medicinsk diagnostik, lakemedel och
materialanvindning. Den regiongemensamma produktions- och
kapacitetsstyrningen av varden dr central for att effektivisera sjukhuset och hela
sjukvardssystemet. Det finns dven ett stort behov av att digitalisera och
automatisera manuella processer som tar mycket tid i ansprak fran sjukhusets
medarbetare.
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Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
sjukhus RS 2025-0980

2 Overgripande om nimnden/bolaget
2.1 Ansvar och organisation

2.1.1 Verksamhetsfakta

Danderyds sjukhus ar ett av landets storsta akutsjukhus med cirka 4 600 medarbetare
och en omsittning pa cirka 6,4 miljarder kronor. Uppdraget ar att bedriva akut och
planerad somatisk specialistvard, viss hogspecialiserad vard, klinisk utbildning och
patientnara forskning.

I sjukhusets inlimnade budget for ar 2026 planerar slutenvarden att ta hand om 47 117
vardtillfallen i slutenvard och inom 6ppenvarden 472 237 besok.

2.2 Visentliga forutsiattningar

Lokalforutsittningar

Under ar 2025 har sjukhusets nya vardbyggnad (BY61) driftsatts. Byggnaden inrymmer
vardavdelningar med 30 vardplatser per avdelning fordelat pa en- och tvapatientsrum
och en intermediarvardsavdelning. Totalt 4r det 170 vardplatser och 12 IMA-platser.
Det finns dock fortsatt en stor del av sjukhuset som ar behov av upprustning. Byggnad
22 och byggnad 13 KK-operation har nu fatt status kommande beslut (férstudier) vilket
ar centralt for sjukhusets fortsatta drift och robusthet.

Daremot finns dnnu inte byggnad 19/20 med i budgeten vilket ar problematiskt da
byggnaderna har 1ag standard och ar i behov av upprustning. Byggnad 19/20 ar
centrala for sjukhusets vardplatskapacitet och vissa renoveringar ar helt nodvandiga for
att kunna fortsitta bedriva vard dar.

Demografisk utveckling

Niarmaste 10-arsperioden kommer att innebéra ett 6kat antal dldre 6ver 80-90 ar i
befolkningen vilket kommer att fortsitta att 6ka resursbehovet till akutsjukhusen.
Aldre multisjuka patienter som har ett stort virdbehov 6kar i antal till Danderyds
sjukhus och kraver 6kade resurser kommande ar. Befolkningen i 6vrigt till exempel de
som ar i arbetsfor alder och betalar skatt kommer inte att 6ka i samma takt. Antalet
unga minskar samtidigt vilket paverkar var Kvinnosjukvard med minskade
forlossningstal. Kompetensforsorjningen av vara verksamheter kommer pa grund av
den demografiska utvecklingen att forsvaras ytterligare kommande ar.

Sidkerhetsliget

Det féorsdmrade sidkerhetsliaget i omvarlden paverkar sjukhuset med effekter pa bland
annat 6kad beredskap, langre leveranstider och risk for 6kade priser. Arbetet med
verksamhetsskydd och beredskap kommer att forstirkas ytterligare kommande ar.

Ekonomiska forutsattningar

De ekonomiska forutsittningarna ar fortsatt utmanande for Region Stockholm med
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utmanade demografi och 6kade kostnader for utjaimningssystemet. For Danderyds
sjukhus innebar detta fortsatta effektiviseringskrav kommande ar. Detta i en situation
dar antalet patienter fortsitter att 6ka och vardbehoven ar omfattande.

2.3 Ledningsprocess och intern kontroll

2.3.1 Ledningsprocess

Danderyds sjukhus ledningsprocess utgar och foljer Region Stockholms modell for
integrerad ledning och styrning.

Danderyds sjukhus ledningssystem

Ledningssystemet innefattar organisationsstruktur, lednings- och beslutsprocesser,
styrdokument, styrmodeller och metoder for uppfoljning som tillsammans faststaller
grundprinciperna for ledning av verksamheten, att stalla upp mal samt for att uppna
dessa mal. Ledningssystemet fokuserar pa att verksamheten ska kunna foljas genom
alla dessa delar.

Danderyds sjukhus Akutsjukhushamnd

Niamnden ska f6lja vad som anges i lag eller annan forfattning. Den ska inom sitt
omrade bereda fullméaktiges drenden och folja det fullmaktige — i reglemente, i
samband med budget eller i annat sirskilt beslut — har bestimt att nimnden ska
fullgora, samt siakerstilla att faststallda mal uppnas och i 6vrigt f6lja givna uppdrag och
angivna riktlinjer. Namnden ansvarar for att dess organisation ar tydlig, resurseffektiv
och andamalsenlig med hansyn till av fullméaktige faststdllda mal och styrning samt
lagar och andra forfattningar for verksamheten.

Danderyds sjukhus ledningsgrupp (DSLG)

Sjukhusdirektoren har det operativa ansvaret for sjukhuset och ska pa uppdrag av
namnden organisera sjukhusets ledningsfunktioner sa att iandamalsenlig styrning och
kontroll av verksamheten uppnés. Inom DSLG utvecklas sjukhusets strategier och mal
for att 10sa sjukhusets uppdrag. I DSLG sker lopande uppfoljning av
sjukhusovergripande mal.

Taktiska forum (TF)

Taktiska forum (TF) ar tvarfunktionella grupper med egna beslutsmandat. TF finns for
opererande verksamheter (TFO), ett gemensamt forum for akuta vardfléden och
vardplatser (TFAV) samt ett TF for intensiv- och intermediarvard (TFII). Det har
senaste aren tillkommit dven ett Taktiskt forum for krisberedskap (TFK) och ett
Taktiskt forum for kvalitet och patientsikerhet (TFQ) som ar centrala for sjukhusets
arbete med 0kad robusthet och kvalitet.

Verksamhetsuppfoljning (VUF) och kvalitetsdialog

Verksamhetsuppfoljning med sjukhusets samtliga verksamhetsomraden (VO) dger rum
minst 7 ganger per ar. Vid dessa verksamhetsuppfoljningar redovisas och diskuteras
VO:s produktion, ekonomi, personal, tillganglighet och hallbarhet. P4 motet gors
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overenskommelser om korrigerande atgarder vid avvikelser. For att 6ka fokus pa
kvalitets- och patientsdkerhetsfragor hanteras dessa omraden via kvalitetsdialoger ute
pa respektive verksamhetsomrade en gang per termin.

Utover ovanstaende finns det ett antal rad, kommittéer och andra sjukhusévergripande
forum for beslut pd Danderyds sjukhus. Sjukhuset och Karolinska Institutet vid
Danderyds sjukhus (KIDS) samverkar i FoUU kommittén.

Danderyds sjukhus verksamhetsmodell utgar fran uppdraget att bedriva akut och
planerad somatisk specialistvard, viss hogspecialiserad vard, klinisk utbildning och
patientnara forskning. Verksamheten ar skattefinansierad, forutom de delar som
faktureras for utlandsvard. Viktigaste produktionsresurs utgor medarbetarna och deras
kompetens. Storsta inflodet av patienter kommer genom akutmottagningen och genom
remisser fran primarvarden. Danderyds sjukhus motto ar: "I trygga, sikra, hander", i
ovrigt arbetar sjukhuset enligt regionens vision, mal och varderingar.

2.3.2 Intern kontroll

Arbetet med intern kontroll syftar till att proaktivt sdkerstilla att verksamheten, i
enlighet med vad fullméiktige beslutar:

e uppfyller faststidllda mal

e nar ldngsiktig varaktighet och hallbarhet

e bedrivs andamalsenligt, sikert och effektivt

o foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
e har tillforlitlighet i rapportering och information

Intern kontroll inom Region Stockholm regleras i riktlinjen for intern kontroll RS
2022-0326 och utgar frin COSO-modellen, detta innebér att arbeta systematiskt med
att forutse risker och majligheter och att proaktivt hantera och kommunicera dessa.

Styr- och kontrollmiljon dr grunden for den interna kontrollen inom Danderyds
sjukhus och bestar av flera delar/system.

Det administrativa systemet utgors fraimst 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 tillimpningsanvisningar.
Exempel pa styrdokument ar Delegationsordningen som tydliggor ansvar och
befogenheter for respektive roll inom organisationen. Akutsjukhusnamnden faststiller
en grundlaggande plan for arbetet med den interna kontrollen. Sjukhusledningen
rapporterar regelbundet till Akutsjukhusndmnden utifran faststillda rutiner.
Sjukhusledningen ansvarar for det system for internkontroll som kravs for att hantera
vasentliga risker i den lopande verksamheten.

Sjukhusets organisatoriska system bygger pa tio verksamhetsomréaden plus
stodfunktioner dar varje omrade ansvarar for sin respektive del av kontrollen.
Verksamhetscheferna ar ansvariga och rapporterar till sjukhusdirektoren.

Till det tekniska systemet hor bland annat sjukhusets IT-system som stodjer
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verksamheten. Dessa system ger majligheter till kontroll genom mojlighet att skapa
rapporter for granskning samt inbyggda kontroller. Ett exempel pa inbyggd kontroll ar
att fakturor i ekonomisystemet hanteras av minst tva personer innan de betalas
(dualitetsprincip).

Det overgripande styrsystemet ar det politiska. Danderyds sjukhus ar en forvaltning
inom Region Stockholm och omfattas darfor av de beslut som tas av Regionfullmaktige
om verksamhetens inriktning, verksamhet och ekonomi.

Danderyds sjukhus har genomfort riskanalys enligt COSO-modellen 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 kommer att foljas noggrant under aret.

Riskomréaden, hogst risk

e Lagkvarstannandegrad i 24/7-verksamheter
¢ Ekonomi i balans
e Ledtider pa akutmottagningen
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3 Mal och uppdrag

3.1 Hiilso- och sjukvarden éar behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohilsa

3.1.1 Tillginglig hilso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens
behov

Malen gallande vantetider till forsta besok/behandling har sjukhuset historiskt klarat
av bortsett ifrin sommarmanaderna. Tillgdngligheten pd akutmottagningen har
forbattrats men kraver ytterligare atgarder for att minska den totala vistelsetiden.

Ett allt tydligare fokus pa att oka tillgangligheten finns redan idag men kommer att
forstarkas under 2026 och inom ramen for arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrningen (PKS).

Malvirde RF

Indikator Beslutat av 2026 Malvérde

2026
Andel vantande till behandling inom 90 dagar hos Regionfullmaktige >=80 % 80 %
specialist
Andel vantande till férsta besok inom 30 dagar hos Regionfullmaktige >=70 % Oka fran ar
specialist 2025
Vintetid till forsta lakarbedémning vid besok pa Regionfullmaktige 35  Minska fran
akutmottagning ar 2025
Total vistelsetid pa akutmottagning Regionfullmaktige <250 Minska fran

ar 2025

3.1.2  Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

Danderyds sjukhus stravar alltid mot en sjukvard av god kvalitet. Under 2026 ska
kvaliteten i varden forbattras genom fortsatt fokus pa de stora patientprocesserna och
vara akuta vardfloden genom sjukhuset. Viktigt att 6ka flodeseffektiviteten, undanréja
hinder samt motverka arbete i "silos".

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner utgor ett stort hot mot patientsdkerheten och ar en av de
vanligaste vardskadorna som drabbar patienter i virden. Eftersom resistensutveckling
mot antibiotika okar, ar det av yttersta vikt att dessa bakterier inte far spridning i
samhillet. For den enskilda patienten kan en vardrelaterad infektion leda till ett 6kat
lidande av svarbehandlade infektioner som ibland ocksé kan innebara ett kroniskt
bararskap av sa kallade anmalningspliktiga resistenta bakterier (ARB). For sjukvarden
och samhallet leder det till 6kade sjukvardkostnader och forlingda vardtider.

En grundliggande atgird for att forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner
samt forebygga smittspridning, ar tillampning av basala hygienrutiner och kladregler
utifran Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2015:10.
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Under 2026 ar det fortsatt fokus pa basala hygienrutiner som syftar till att frimja en
milj6 som leder till det ska vara latt att gora ratt. Vidare att utbildningar som
tillhandahalls skapar faktiska forutsiattningar for utveckling och uppréatthallande av
grundlaggande vardhygienisk kompetens samt att tillse att riktlinjer och rutiner ar
korrekta, uppdaterade, kinda och sokbara.

Utskrivningsklara dagar till kommunen

Uppfyllelse av malet beror till stor del pa fungerande samverkan mellan akutsjukhuset
och kommunerna. Genom god och kontinuerlig samverkan mellan sjukhuset och
naromradets kommuner forvantas utskrivningsklara dagar hallas pa en fortsatt 1ag niva

ar 2026.
RF
Malva _—
Indikator Beslutat av ;(\)lggde Malvarde
2026
Forekomsten av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=4 % <=4 %
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per Regionfullmaktige <=1,3 Bibehalla
vardtillfalle eller minska
fran ar
2025
Uppdrag Beslutat av Status
Genomfora en systematisk Regionfullmaktige

kartlaggning av den tid som laggs
pa administrativa arbetsuppgifter
inom vardverksamheten

Akutsjukhusnamnden Danderyds sjukhus har ett fullméaktigeuppdrag ar 2026 och det
ar att genomfora en systematisk kartlaggning av den tid som laggs pa administrativa
arbetsuppgifter inom vardverksamheten. Inom det regionala produktions- och
kapacitetsstyrningsarbetet (PKS) ar dimensioneringen av verksamheten en central del
dir denna kartldggning kan bidra till att forbattra effektiviteten i varden.

3.2 Den hédllbara regionala utvecklingen ligger i framkant

3.2.1  Stockholm ar en attraktiv tillvixtregion for utveckling och
forskning

For att sdkerstilla en hogkvalitativ vard nu och i framtiden krévs integration av
sjukhusets tre kirnuppdrag; sjukvard, forskning och utbildning. Danderyds sjukhus
bedriver betydande klinisk forskning framst i samarbete med Karolinska Institutets
institution, Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus (KI-DS) och det
finns sedan ménga ar ett utvecklat och strukturerat samarbete i syfte att stirka FoUU
vid sjukhuset. Exempel pa detta ar att institutionen och Danderyds sjukhus gemensamt
fattat beslut om att den forskning som sker pa KI-DS/Danderyds sjukhus ska i
huvudsak utgé fran de stora patientgrupper och vardprocesser som sjukhuset
inrymmer. Forskningen ska spianna fran translationell forskning till patientnira klinisk
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Viktiga delar under sjukhusets forsknings- och utbildningsuppdrag ar att tydliggora,
tillhandahalla och f6lja upp strukturer, organisation samt personella och materiella
resurser, for att frimja genomforande av uppdragen. P4 sjukhuset finns en nyinrattad
tjanst som FoUUi direktor, en partsammansatt FoUU-kommitté och under denna ett
utbildningsrad och ett forskningsrad. P4 Danderyds sjukhus finns dven ett antal
universitetssjukvardsenheter (USV-enheter) och vid dessa lokala FoUU-grupper. USV-
enheternas och FoUU-gruppernas uppgift ar att fraimja och stodja forskning, utbildning
samt utveckling och innovation pa verksamhetsniva. Bade forsknings och
utbildningsuppdraget f6ljs upp regelbundet under sjukhusets styrkort. FoUU-
kommittén foljer varje ar upp att alla USV-enheter uppfyller USV-kriterierna och
sakerstiller atgardsplaner om nagon enhet inte uppfyller kriterierna.

Under 2026 ska en ny FoUU-organisation sjosattas under ledning av den nya FoUUi-
direktoren. I den nya organisationen kommer bland annat Kliniskt Forskningscentrum
(KFC), med KFC-lab, KFC-support och CAIR-lab, att inga. KFC, som ar en central
stodfunktion till alla sjukhusets forskningsenheter finansieras med centrala FoUU-
medel och medel fran Karolinska Institutet, ska fortsatta att utvecklas bland annat i
syfte att kunna ge stod till primarvarden. Under 2025 har registreringen av kliniska
studier forflyttas fran Danderyds sjukhus egna register till regionens register och under
2026 behover registreringen foljas upp och sikerstillas att den sker for samtliga
kliniska studier. Under de narmaste dren vill vi 6ka antalet kliniska studier, bade
akademiska och kommersiella. Det vill vi gora genom 6kad central support fran KFC,
tydliga prioriteringar pd USV-enhetsniva, sikerstillande att finansierad forskningstid
kan tas ut, ett 0kat fokus pa att erhéalla regionala, nationella och internationella externa
anslag, mer och battre tillgingliggorande och anviandande av varddata, samt fortsatt
utveckling av samarbete regionalt (med sarskild fokus pa priméarvard), nationellt och
internationellt. Viktiga indikatorer att folja kommer att bli antalet kliniska studier,
sokta och erhéllna anslag, samt antalet aktiva doktorander.

Utbildningsuppdraget ar brett och omfattar allt fran vard- och omsorgsutbildningar pa
gymnasial niva, yrkeshégskoleutbildningar, hogskoleutbildningar pa grundniva och
avancerad niva till utbildning f6r forskarstuderande samt fort- och vidarebildningar sa
som till exempel AT-, BT- och ST-utbildning for lakare. Under 2026 kravs ett arbete for
att skapa en organisation kring BT och BT/ST nir AT fasas ut och lakarutbildningen
blir legitimationsgrundande. For att sakerstilla kvaliteten i utbildningsuppdraget och
larandemiljoerna kravs ocksa ett strukturerat och systematiskt arbete inom pedagogisk
utveckling sa som kompetensutveckling av handledare inom VFU och for medarbetare
som deltar i den kliniskt tillimpade undervisningen for lakarstudenter; saval
akademisk som professionellt och pedagogiskt. Under 2026 laggs fortsatt fokus pa att
(1) tydliggora systematik och styrning av, samt kunskap pa ledningsnivd om uppdraget
utifran utbildningsdirektivet, (2) tydliggora hur utbildningsmedel férdelas och f6ljs upp
pa VO-niva, (3) skapa goda forutsittningar och bemanna for genomforande av
uppdraget med hog kvalitet, samt (4) sdkerstilla god handledarkompetens samt att fa
in utbildningsuppdraget i den nya FoUUi organisationen. Viktiga indikatorer ar fortsatt
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kvantitativa métt pa utbildningens omfattning och kvalitet, t.ex. studerandeveckor och
studentnéjdhet samt handledarkompetens.

Centralt for forskning som framjar hélsa ar integrationen av patientperspektivet och
synen pa patienten som en aktiv deltagare i sin egen vard. Omvardnadens fyra
grundpelare utgors av manniska, miljo, hilsa och omvardnad. For att framja
uppratthallandet och utveckling av klinisk forskning, god klinisk vard och larande
under klinisk praktik som framjar halsa, behover mojligheterna for kontinuerlig
professionell utveckling for sjukskoterskor ses over och starkas. En viktig del kan
utgoras av etablering av tjanstestrukturer som inrymmer karridarviagar inom
forskningen och uppdrag som syftar till att implementera aktuell omvardnadsforskning
i kliniska patientprocesser.

3.3 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

3.3.1  Region Stockholm har en lingsiktig ekonomisk uthéllighet

Med utgadngspunkten att virna kdarnverksamheten ska effektiviseringar sikerstilla en
ekonomi i balans. Effektiviseringarna ska framst ske genom fortsatt minskning av dyra
bemanningslosningar, en effektiv organisation, kloka kliniska val samt fordjupad och
forbattrad samverkan och styrning inom koncernen.

For att na en ekonomi i balans ar 2026 kravs fortsatt effektivisering inom varden och
bland administrationen.

Genomforande av sjukhusets strategiska arbete ar kritiskt for att né stillda
resultatkrav.

Danderyds sjukhus har identifierat tre centrala omraden som bedéms ha storst
paverkan pa resultatet 2026 och efterfoljande planeringsar ar utan inbordes
prioritering:

e Vard, forskning och utbildning av god kvalitet, fortsatt fokus pa att arbeta med
de stora patientprocesserna och att forbattra det akuta vardflodet genom
sjukhuset

e Hallbar och attraktiv arbetsgivare, en arbetsplats att langta till, fokus pa
kompetensforsorjning, forbattra arbetsmiljon och minska sjukfranvaron

e Ekonomi i balans, dtgardsprogram for ekonomi i balans

RF
Malva
Indikator Beslutat av az(\;;;de Malvirde
2026
Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige 101 mkr Enligt
budget
2026

3.3.2 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035

Danderyds sjukhus konsumtion av varor och tjanster leder till utslapp av
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klimatpéaverkande gaser. Anviandningen av medicinsk utrustning och
forbrukningsvaror, sirskilt engangsprodukter i fossilbaserade material, star for de
storsta utslappen. Men dven anviandningen av medicinska gaser, tjinste- och
arbetsresor, hantering av lakemedel samt patientmaéltider som serveras leder till
utslapp. Sjukhuset ska bidra till Regions Stockholms klimatatagande, att halvera
klimatpéverkan jamfort med 2019. Har handlar det om att bidra genom forandrade
arbetssatt inom vard- och serviceprocesser samt dndrat beteende. Viktigt for arbetet ar
cirkularitetsprinciperna, som minskar tillflode till avfallsberget och miljopaverkan samt
gor att material stannar i det cirkuldra flodet s lange det kan anvandas. Mycket av
arbetet sker inom ramen for uppdragen inom kloka kliniska val och kapacitet- och
produktionseffektivisering. Avseende konsumtionsbaserad klimatpaverkan ska
sjukhusets verksamheter under 2026 fortsitta arbeta for att minska svinn eller onodig
anvandning av engangsprodukter och 6ka anviandningen av engangsprodukter med lag
klimatpéverkan, exempelvis produkter gjorda av biobaserade material.
Verksamheterna ska ocksé fortsatta inforandet av cirkulara plastforkladen och
forbattra kvaliteten av killsorterat avfall. Tillvaratagande av anvinda mobler och viss
elektrisk utrustning for aterbruk samt utbyte av engangs- till flergdngprodukter inom
planerade projekt kommer att bidra till resurseffektivitet och 6kad livslangd av
produkter. Arbete med att stilla relevanta hallbarhetskrav fortsétter.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026

Minskning av utslapp av vaxthusgaser jamfort med 2019 Regionfullmaktige 37 % -37%
Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan Regionfullmaktige Basarsmatni

ng ar 2 026
Andel genomférda upphandlingar med relevanta Regionfullmaktige 100 % 100 %
hallbarhetskrav
Namnden/bolaget har genomfért atgarder for att 6ka Regionfullmaktige Ja Ja

livslangd och materialatervinning av produkt- och
materialfloden

3.3.3 Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Danderyds sjukhus lagger stor vikt pa att tillse patienternas ratt till jamstalld och
jamlik vard. Vidare att efterleva lagar samt andra krav inom maénskliga rattigheter och
diskriminering. Utover regelkraven har ett antal policys och dgardirektiv formulerats
inom Region Stockholm, vilket fortydligar vad som forviantas av respektive bolag och
forvaltning inom dimensionen social hallbarhet.

Pa sjukhuset pagar ett systematiskt och langsiktigt arbete med fragor inom social
hallbarhet. Det handlar om att se till alla som behover vérd far vard, att sjukhuset
tillganglighetsanpassar och inte diskriminerar. Diskriminering motverkas bland annat
genom att alla ska fa likvardig information oavsett kon, konsoverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséttning, sexuell laggning samt alder. Vidare att sjukhuset har en trygg,
jamstilld, och jamlik arbetsplats samt ar robust och klimatanpassad.
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Sjukhuset gor dven insatser for god folkhilsa, vilket ar en forutsattning for en hallbar
utveckling i samhallet. En viktig del for att forebygga krankningar av manskliga
rattigheter, arbetares rattigheter och korruption ar att stélla krav pa leverantorer att
tillampa regionens uppforandekod. Under 2026 ska sjukhusets verksamheter fortsitta
arbetet med att forebygga och motverka diskriminering enligt de sju
diskrimineringsgrunderna. Prioriterat ar medvetenhet och kompetens inom
diskrimineringsfragorna med fokus pd bemotande samt kommunikation/information i

vardsituation.
P RF
Indikator Beslutat av MaZI(\)l:;de Malvérde
2026
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag arbetat Regionfullmaktige Ja Ja

systematiskt med social hallbarhet
3.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

3.4.1  Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kompetensplanering
Produktions- och kapacitetsplanering

For att sdkerstilla god kompetens i chefsledet i det nationella uppdraget att
implementera Socialstyrelsens produktions och kapacitetsplaneringmodell behover
sjukhuset bland annat att sikerstilla varje chefs formaga att tolka och agera pa
dataunderlag i sin verksamhetsstyrning. Vardens chefers formaga att, pa ett datadrivet
sétt, agera inom hela sitt mandat i en virld som priglas av 6kande
informationsvolymer och krav pa vardens formaga att hantera en aldrande befolkning
inom samma resursutrymme ar en viktig del i att uppratthalla ratt kompetens, en god
arbetsmiljo och patientsdkra arbetssatt.

Inforandet av kompetenstorget

Under 2026 kommer Danderyds sjukhus implementera ett nytt IT-stod for
kompetensplanering och utveckling, Kompetenstorget. Verktyget blir ett centralt stod
for kompetensplanering for chef och medarbetare och ersiatter Heroma kompetens och
Lartorget. Kompetensplaneringsprocessen utgors av att identifiera kompetensbehov,
kartlagga kompetens, analys och kompetensplan, utvecklingssamtal samt uppfoljning
och utvardering.

Kompetensstegar

I och med arbetet med produktions-, kapacitets- och kompetensplanering ar arbetet
med kompetensstegar i fokus. Kompetensstegarna skapar tydlighet i kompetensnivaer
och utvecklingsviagar samt stiarker chefers forutsiattningar for planerad och behovsstyrd
kompetensutveckling. Danderyds sjukhus kommer fortsitta utveckla arbetet med
kompetenstegarna. Roller samt ansvarsbeskrivningar kommer tas fram och stod i
arbetet med kompetensstegarna kommer erbjudas till chefer och medarbetare.
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Kompetensutveckling

Nedtrappning av AT och 6vergang till ny ST-foreskrift

Utbildning av ldkare ar en strategisk kompetensforsorjningsfraga for sjukhuset och en
forutsattning for sjukhusets atervixt av specialistldkare.

Overgangen fran ST-foreskriften 2015 till foreskriften 2021 med upptrappning av ST-
lakare som ska gora BT-tjanstgoring enligt foreskriften 20210ch nedtrappning av AT-
lakare parallellt med fortsatt ST-ldkare som tjanstgor enligt foreskriften 2015 kommer
att innebara stor paverkan pa arbetssitt, kapacitet och produktion i sjukvarden
nationellt, regionalt och lokalt. For Danderyds sjukhus saledes stor paverkan pa alla
sjukhusets verksamheter inom alla specialiteter. Reformen paverkar alla lakare med
omfattande nya handledarkrav och krav pa genomgangna handledarutbildningar med
risk for undantrangningseffekt pa vardproduktionen. Parallellt 6kar utbildningen av ST
lakare med integrerad BT i primarvarden det vill sdga sjukhuset far successivt okat
antal BT lakare fran primirvarden pa sidoutbildning pé akutsjukhet, vilket medfor
ytterligare handledarbehov.

For att kunna mota overgéngen fortsitter sjukhusets forberedelser under 2026 for att
ta emot de forsta svenskutbildade BT-ldkarna 2027, att ta emot ett successivt 6kat antal
sidoutbildande BT lakare fran primarvarden 2026 och framét och ta emot
utlandsutbildade ST ldkare med integrerad BT fran 2026. I det arbetet ingar aktiviteter
med bred delaktighet pa strategisk, taktisk och operativ niva, liksom
utbildningsinsatser. Utbildningsinsatser och kurser framfor allt och for sjukhusets
handledare av utbildningsldkare med fokus pa handledarskap och bedomningsmetoder
inom AT, BT och ST. Men ocksa utbildningsinsatser och kurser for BT ldkares A- och B-
mal integrerat med ST-1dkares A-och B mal for de ST och BT som gar enligt foreskriften
2021 och de ST som gar enligt foreskriften 2015.

Handledarkompetens och verksamhetsintegrerat ldrande

Att attrahera framtida medarbetare utgor en viktig dimension for det langsiktiga
kompetensforsorjningsarbetet. Har utgor sjukhusets arbete under
utbildningsuppdraget for studerande som ett betydelsefullt och prioriterat arbete dven
under 2026. Goda utbildningsupplevelser for dessa studerandegrupper ar mycket
viktiga for att de efter avslutade studier ska komma att s6ka anstillning pa sjukhuset.
Sjukhuset kommer under 2026 inritta en ny FoUUi-organisation och fortsatt arbeta for
att oka antalet handledare, stirka handledarkompetensen samt erbjuda
verksamhetsintegrerat larandet i allt storre omfattning.

Klinisk medarbetarutbildning

Sjukhuset kommer under det kommande aret, i samverkan med sjukhusets
utbildningscentrum Clinicum, utveckla och genomfora utbildningsinsatser som bidrar
till ratt och starkt medarbetarkompetens genom relevanta utbildningar och
mojliggorande av traning i indamalsenliga lokaler — med malet att stirka en kvalitativ
och patientsiker vard.
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En prioriterad satsning under aret dr den samordnade utbildningsinsatsen gillande
inldggning och handhavande av perifer venkateter (PVK) for legitimerade
sjukskoterskor pa sjukhuset. Syftet med insatsen ar att h6ja kunskapsnivan, 6ka
foljsamheten till riktlinjer och rutiner, basala hygienrutiner, korrekt dokumentation
samt att minska PVK-relaterade vardskador. Syftet grundar sig utifran identifierade
vardavvikelser och resultat fran foregaende ars punktprevalens matning for PVK.

En annan insats som planeras 2026 ar att Stoppa blodningen, ett internationellt
koncept for blodningskontroll som tagits fram och forvaltas av Katastrofmedicinskt
Centrum pa uppdrag fran MSB och Socialstyrelsen. Att snabbt kunna hantera stora
blodningar ar en fardighet som ar anvandbar och potentiellt livraddande bade ifall
sjukhuset skulle bli mottagande sjukhus vid en storre hindelse men ocksa om
sjukhuset i sig skulle vara platsen dar detta sker sdsom vid en PDV-hdndelse. Insatsen
ror utbildning av huvudinstruktorer for att i nista steg utbilda andra instruktorer,
medarbetare och pa sikt ideella foreningar och sjukhusvolontarer.

Klinisk bas-, fordjupning- och annan vidareutbildning

For att sakerstilla “ratt” och starkt kompetens hos yrkesprofessioner och for att bidra
till en kvalitativ och patientsiker vard kommer kliniska basutbildningar fortsitta att
erbjudas och vidareutvecklas under 2026.

Klinisk basutbildning for sjukskoterska och underskoterska kommer att fortlopa under
aret med kursstarter bade var- och hosttermin. De kliniska basutbildningarna syftar till
att underlitta 6vergangen fran hogskoleutbildning till yrkesverksam sjukskoterska
inom akutsjukvarden samt stiarka underskoterskors yrkeskompetens och forstaelse for
akutsjukvardens specifika krav. Mélet ar att deltagarna ska uppna de tva forsta stegen i
Region Stockholms kompetensstege.

Utbildningarnas format och innehall justeras kontinuerligt utifrdn
deltagarutvarderingar samt synpunkter fran utbildningsledarradet pa sjukhuset. Pa
Danderyds sjukhus finns dven ett framtaget underlag for att starta ett
utbildningsprogram for sjukskoterskor motsvarande steg 3 och 4 i Region Stockholms
kompetensstege. Materialet behover dock ses 6ver och uppstarten bor foregés av ett
inriktningsbeslut om prioritering och resursférdelning.

Inom akutsjukhusndmndens pagar parallellt ett samarbete mellan Sédersjukhuset,
Sodertalje sjukhus och Danderyds sjukhus for att utveckla ett utbildningsprogram for
underskoterskor motsvarande steg 3 och 4 i kompetensstegen. Innan ett sidant
program kan inforas pad Danderyds sjukhus behover den befintliga kliniska
basutbildningen for underskoterskor ses over.

Pé sikt behover de kliniska basutbildningarna revideras och utformas i linje med den
kompetensplaneringsprocess som stods av Kompetenstorget — Region Stockholms nya
IT-stod for systematiskt arbete med kompetensplanering och kompetensutveckling.
Genom verktyget kan kompetensgap identifieras, analyseras och anviandas som
underlag for att vidareutveckla utbildningarnas innehall och relevans for
akutsjukvardens behov. Infor en revidering bor kunskap och erfarenheter inhdmtas
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fran verksamheterna, exempelvis genom fokusgrupper med representanter fran bade
chefs- och medarbetarled, for att sikerstélla att innehéllet motsvarar verksamhetens
krav och framtida kompetensbehov.

Danderyds sjukhus kommer under 2026 ocksé folja regionens plan for vidareutbildning
till specialistsjukskoterskor. Sjukhuset ser ocksé ett behov av att tillgodose andra
fordjupnings- och vidareutbildningar i syfte att mota efterfrdgad kompetens i det
kliniska arbetet.

Schema och bemanning

Under 2026 paborjas arbetet med att infora ett nytt schemaliaggningssystem inom
Region Stockholm. Vilket system det blir eller hur funktionalitet och avgransning
kommer att se ut ar i dagslidget inte faststallt. Ett stort lokalt arbete kommer att kravas
kring utbildning, inventering, arbetssitt och planering for inférande. Arbetet planeras
att bedrivas i projektform med samordning pé tre nivaer; region, nimnd och
forvaltning. Malsattningen ar att 6ka det digitala stodet i schemaldggningen och bidra
till forbattrade arbetssitt. Parallellt med utvecklingen av systemfragan planeras rutiner
och riktlinjer ses 6ver avseende vissa schemamodeller. Vad riktlinjearbetet exakt
kommer mynna ut i for atgirder och forandringar #r i dagsliget inte helt kint. Aven
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering kommer sannolikt att innebara
forandringar i sjukhusets befintliga schemaldggning. For att sdkerstélla att
verksamhetens behov tillgodoses och att det balanseras med lagkrav och héllbara
scheman for sjukhusets medarbetare kommer utbildningsinsatser att kravas dar
malgruppen ar savil chef som bemanningsadministrator.

Inforandet av Cosmic Birth

I november 2026 gér alla barnmorskemottagningar, forlossningskliniker och
ultraljudsmottagningar i Region Stockholm och Region Gotland over till
journalsystemet Cosmic Birth. Cosmic Birth kommer att ersatta det befintliga
journalsystemet Obstetrix. Alla enheter gar 6ver fran Obsterix till Cosmic Birth
samtidigt.

For att sikerstilla funktionaliteten i systemet kommer olika floden i varden att testas i
en testversion av Cosmic Birth, med start vid arsskiftet 2025/2026.
Utbildningsperioden i Cosmic Birth for samtliga anviandare startar september 2026 och
pagar fram till inforandet. Utbildningen ar till storsta delen digital och genomfors
individuellt med stod av filmer och 6vningar. Fysiska ovningstillfallen ska finnas dar
medarbetarna kan stélla fragor, 6va pd dokumentationsfloden och lara mer om hur
Cosmic Birth fungerar. Den digitala utbildningen kommer att finnas pa Region
Stockholms nya larplattform Kompetenstorget.

For inférandeansvariga/superanvandare startar utbildningen redan under varen 2026.
Medarbetarskap

Under 2026 kommer sjukhuset att fortsiatta utveckla medarbetarskapet genom tydliga
forvantningar, ansvar och stodjande aktiviteter och verktyg som stiarker engagemang,
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samarbete och produktivitet hos alla medarbetare.
“DS Medarbetarskap” — implementering av ny medarbetarplattform

Danderyds sjukhus kommer under 2026 att implementera "DS Medarbetarskap”,
sjukhuset nya medarbetarplattform. Denna bestar av ett ramverk som beskriver
forvantningar och ansvar for sjukhuset samtliga medarbetare, mallar for
utvecklingssamtal och lonesamtal samt en chefsguide och en medarbetarguide.
Plattformen utgor aven grund for samtal om 16n och lonesattning.

Implementeringen leds av HR-avdelningen och startar med sjukhusets chefsgrupper. I
nasta steg kommer sjukhusets chefer tillsammans med HR att ansvara for att
implementera "DS Medarbetarskap” inom sina enheter. Implementeringsarbetet sker i
nira samarbete med inforandet av Kompetenstorget, det nya IT-stodet for
kompetensplanering och kompetensutveckling.

"DS-IN” — introduktionsdag for sjukhusets medarbetare

Under 2026 kommer sjukhuset att utveckla en ny introduktionsdag for medarbetare,
DS-IN. Syftet ar att skapa forstaelse for sjukhusets uppdrag och viarderingar, starka
tillhorighet och engagemang, fraimja samarbete och samhorighet, tydliggora
forvantningar och ansvar samt stodja snabbare produktivitet.

Ledarskap

Danderyds sjukhus kommer under det kommande &ret att fortsitta sitt arbete med att
starka och utveckla sjukhusets chefer och ledare inom ramen for ett Utvecklande
ledarskap.

"DS Ledarskap” — reviderad plattform for chefer och ledare

Under 2026 kommer sjukhuset att revidera sina ledarkriterier utifrdn Region
Stockholms nya tillampningsanvisning for chef- och ledarskap samt DS
medarbetarplattform. Syftet ar att komplettera DS Medarbetarskap med DS Ledarskap,
en plattform som tydliggor ansvar och forvantningar pa chefer och ledare. Som en del i
arbetet utformas dven en ny samtalsmall for samtal mellan chefer, for att strukturera
dialog, folja upp ledarskap och planera utvecklingsinsatser for chefer och ledare.

"Att leda utan att vara chef” — ledarutveckling for Regionens ledare

Sjukhuset kommer dven under 2026 att ansvara for Region Stockholms ledarutbildning
“Att leda utan att vara chef”. Utbildningen riktar sig till personer i ledande roller utan
formellt chefskap, exempelvis teamledare, enhetsledare, medicinskt ledningsansvariga,
flodeskoordinatorer med flera. Utbildningen ger metoder och verktyg som starker
ledarskapet vilket kan bidra till att hoja tilliten for ledarskapet och oka effektivitet i
verksamheten.

Chefsdagar

Under 2026 kommer sjukhuset att arrangera chefsdagar med syfte att starka det
gemensamma chefs- och ledarskapet, 0ka samsyn och samverkan samt fordjupa
engagemanget for organisationens uppdrag och utveckling.
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Ledningsgruppsutveckling

Sjukhuset har ménga nya ledningsgrupper och har identifierat ett behov av att
utveckling for dessa under det kommande aret. Ledningsgruppsutvecklingen syftar till
att stirka samarbete, tydliggora roller och ansvar, skapa psykologisk trygghet och bygga
en gemensam forstaelse for gruppens uppdrag och mal.

Chefsutveckling grupp och individ

Sjukhuset fortsatter att arbeta utifrén sin grundstruktur for chefs- och ledarutveckling,
med obligatoriska och rekommenderade utbildningar kopplade till Region Stockholms
utbud av chef- och ledarutveckling. Behov av utveckling for chefer i grupp, liksom
individuella behov av chefs- och ledarutveckling, kommer dven under 2026 att fangas
upp och avropas via Region Stockholms upphandlade leverantoérer.

Attraktiv arbetsgivare

Sjukhusets mélsittning ar att fortsatt vara en konkurrenskraftig arbetsgivare som kan
attrahera, rekrytera, utveckla och behélla medarbetare med ratt kompetens. Sjukhuset
avbolagiserades, tillsammans med de 6vriga sjukhusen inom Akutsjukhusnamnden, vid
arsskiftet 2024/2025. Arbetet med att analysera, utreda och samordna gemensamma
fragor inom namnden och regionen har varit omfattande under ar 2025. Under
kommande ar fortsatter och forstarks arbetet med att hitta gemensamma
forbattringsomraden och samordningsmojligheter inom Akutsjukhusndmnden.

Initiativ har till exempel tagits inom omradena lonedversyn, samverkan och
rekrytering. En sjukhusgemensam workshop har genomforts som lagt grunden for
gemensamma insatser under ar 2026. Sarskilt fokus ligger pa att samordna och
minimera administration och dubbelarbete. Arbetet ar i forsta hand ldngsiktigt och
kraver hansyn till sjukhusens olika strukturer och kulturer. Parallellt med
samordningen inom Akutsjukhusnamnden sker ocksa ett antal regiondvergripande
insatser med mal att 6ka forvaltningarnas attraktionskraft samtidigt som det ska bidra
till resursoptimering inom regionen.

Rekrytering och Employer Branding

Rekryteringsarbetet sker pa ett professionellt, strukturerat och effektivt satt.
Danderyds sjukhus har tydliga processer och rutiner for att sdkerstélla att regler och
lagar efterfoljs samt optimera kandidatupplevelsen. For att sikerstilla att ratt
kompetens tillgodoses och att alla sokande ska bli behandlade p&d samma satt och
bedomda utifran samma grunder utgar Danderyds sjukhus fran en kompetensbaserad
rekryteringsmetod. Omradena Rekrytering och Employer Branding kommer fortsatta
utvecklas under 2026 i nira samarbete med representanter fran den kliniska
verksamheten. Nagra av Danderyds sjukhus fokusomréaden for 2026 ar:

e Strukturerat arbete utifran faststallt arshjul (temadagar, digitala kampanjer,
deltagande vid events etc.)

e Arrangera medarbetardag pa Danderyds sjukhus i syfte att stiarka den interna
stoltheten, 6ka kanslan av “tillsammans” och visa vilken bredd vi har i vr
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¢ Implementera Region Stockholms nya kommunikativa koncept “For allt det vi
kallar Livet” och genom det stiarka sjukhusets arbetsgivarvarumarke som en del
av Region Stockholm. Visa pa tydligare samhorighet inom regionen, vilka vi ar
som arbetsgivare och vad vi erbjuder.

e Under aret kommer nytt rekryteringsverktyg att upphandlas for
implementering i januari 2027.

Malvarde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Andel av personalkostnader i hdlso- och sjukvard som Regionfullmaktige 99 % 99 %

utgors av egen personal i forhallande till inhyrd bemanning

3.4.2 Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

Atgirder for att minska sjukfrianvaron

Danderyds sjukhus har fatt medel fran Region Stockholm for att genomfora riktade
satsningar for en hallbar och hilsofraimjande arbetsmiljo, med fokus pa okad hailsa,
forebyggande av ohélsa och minskad sjukfranvaro. Vid halvaret 2025 var sjuktalen
generellt pa vig nedat, fraimst langtidssjukfranvaron har minskat. Sjukfranvaron lag
totalt for halvaret 2025 pa 6,31 procent. En minskning i jamforelse med samma period
foregaende ar da den totala sjukfranvaron uppgick till 6,42 procent. Regionens mal om
sjukfranvaro lagre an 6 procent ar dirmed dnnu inte nadd.

Exempel pa insatser som genomforts inom projektet under 2025 ar bland annat att
fortsatta stiarka arbetsmiljokompetensen for chefer, skyddsombud och medarbetare
inom omradena SAM, OSA och arbetsplatsinriktad rehabilitering. Riktade insatser pa
béde individ och gruppniva har genomforts genom aktivitetsprogram inom
arbetsplatsinriktad rehabilitering, livsstilsprogram med mera. Insatser har aven
genomforts inom grupphandledning och teamutveckling pa avdelningar dar det funnits
behov kopplat till konflikter.

For att starka det hilsoframjande arbetet har ett flertal forelasningar genomforts bland
annat inom skadligt bruk, kommunikation och bemotande samt insatser for att starka
kunskaperna inom utsatthetsomradena hot och vald, krankande sarbehandling,
diskriminering, trakasserier och sexuella trakasserier. Utover detta har ocksa
forelasning for att 6ka kunskap inom neuropsykiatriska funktionsnedséittningar
genomforts.

En av de omfattande insatserna for att sanka sjukfranvaron ar programmet Vigen
framdat som éar ett forebyggande rehabiliteringsprogram som syftar till att hjalpa och
stotta medarbetare som riskerar att hamna i langre sjukfranvaro. Syftet ar att
medarbetaren ska kunna aterga till arbetet/alternativt till annat arbete.

Under 2025 har dven en kartlaggning paborjats inom varje verksamhetsomréade
kopplat till yrkesgruppen underskoterskor. Denna kartlaggning tillsammans med
kartlaggning av individuella sjukdrenden kommer att ligga till grund for kommande
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aktiviteter 2026 for att sinka sjukfranvaron hos yrkesgruppen underskéterskor.

Genom fortsatt tilldelade medel {for &r 2026 kommer flera av dessa beskrivna insatser
att fortsatta under nasta ar. Fokusomraden for 2026 ar:

forstiarka chefernas stod i det praktiska rehabarbetet genom att tillsdtta en
rehabkoordinator

implementera och utbilda alla chefer inom rehabmodulen HalsoSam samt en
fordjupad utbildning for arbetsplatsinriktad rehabilitering

fortsatta arbetet med kartlaggning av pdgdende sjukiarenden for att pa sikt
kunna arbeta i forebyggande syfte vid sjukskrivning

fortsatta arbetet med programmet vdgen framdt samt insatser for att starka
cheferna inom omradet rehabilitering

forstiarka arbetet med aterhamtning under arbetsdagen

fortsitta erbjuda fysiska arbetsmiljoutbildningar, bade grundliaggande och
fordjupande utbildningar

fortsitta starka cheferna inom omréadet organisatorisk och social arbetsmiljo
(0SA)

utveckla samarbetet med DS hilsa och personalgymmet Lyftet for att kunna
arbeta annu mer forebyggande

stotta chefer i frigan om vald i nira relationer i kommande medarbetarsamtal
fortsatta arbetet inom omradet reflektion med fokus pa implementering i det
dagliga arbetet.

En utvardering av 2025 ars aktiviteter kommer att genomforas efter arsskiftet, denna
kommer tillsammans med resultatet av 2025 ars OSA-
kartlaggning/medarbetarundersokning ligga till grund for fortsatt planering av 2026

22 (34)

RS 2025-0980

ars atgarder.

Hallbart medarbetarengagemang

Danderyds sjukhus uppfyller regionens malvirde om HME = 80. Resultatet fran 2025
ars OSA kartlaggning/medarbetarundersokning visar dock pa ett en minskning fran ar

2024 da vardet var 81. Samtliga arbetsplatser kommer att senast den 31 januari ga
igenom sina resultat och darefter startar arbetet med att identifiera aktiviteter for att

behélla de resultat som ar goda och for att identifiera forbattringsatgiarder for resultat

som behover utvecklas. Ett arbete som ska vara fardigstillt i mars for att sedan

aterrapporteras inom ramen for sjukhusets verksamhetsuppfoljning under maj ménad.

P& en sjukhusovergripande niva finns styrkorna inom omradena bemotande, trivsel,

delaktighet, motivation och ledarskap. De storsta utmaningarna for sjukhuset aterfinns
inom omradena krav, organisationsresurser samt dterhdmtning och arbetsbelastning.

Ovriga insatser inom arbetsmiljoomradet

Utover de insatser som planeras att genomforas inom ramen for projektet Hallbar och

hdlsoframjande arbetsmiljo planeras ett flertal arbetsmiljoinsatser under 2026.

e Under 2025 startades ett arbete tillsammans med Sodersjukhuset med att ta
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fram ett stod for chefer med fokus pa riskbedomningar inom omradet
kemikaliehantering dven utbildningar inom omrédet har genomforts pa
Danderyds sjukhus. Att fortsitta starka chefers kunskaper och ta fram stod
inom omradet kommer att fortsidtta under 2026.

e Det nuvarande systemet for avvikelsehantering, HandelseVis, ska ersattas. Det
nya systemet planeras att driftsiattas hosten 2026. Under aret kommer
utbildningsinsatser att pAgd inom omradena vardavvikelser, miljo och
arbetsmiljo.

o Ett regionsovergripande arbete har ocksa inletts med att ta fram en ny fysisk
utbildning for chefer och skyddsombud inom arbetsmiljoomradet. Malet ar att
komplettera den befintliga e- utbildningen och sikerstilla att alla nyanstillda
chefer genomgar arbetsmiljoutbildning. Under 2026 kommer utbildningen att
anpassas efter sjukhusets behov.

¢ Danderyds sjukhus har ocksd under 2025 ingétt som pilot i ett projekt som
avser att skapa arbetsmojligheter for personer som ligger langt utanfor
arbetsmarknaden. Detta arbete fortsatter under 2026.

e Forvaltning och utveckling av det systematiska arbetsmiljoomradet fortsatter
under 2026, med fokus pa att utveckla verktyg och blanketter for skyddsronder
och riskbedomningar samt sakerstilla lagkrav inom skyddsutrustning. Ett
regionsovergripande arbete pagar ocksa tillsammans med Centrum for
arbetsmiljo och medicin (CAMM) for att skapa rutiner som sikerstiller lagkrav
for tillpassning av andningsskydd.

e Utover ovanstiende planeras fortsatta utbildningstillfallen for arbetsledande
sjukskoterska med syfte att ge kunskap, insikter och verktyg for att kunna agera
i rollen nir annan ledningsfunktion inte ar i tjanst. Introduktionsprogram for
nyanstillda chefer fortsatter under 2026. Flera av ovanstdende aktiviteter ar
ocksa forslag fran arbetsmiljokommissionens slutrapport.

Hot och vald

Maluppfyllelse avseende hot och vald mats i den arliga OSA-
kartliggningen/medarbetarundersokningen. Resultatet for 2025 visade att 11 procent
av de svarande hade utsatts for ndgon form av hot eller véld, vilket innebér en 6kning
fran foregdende ar da siffran var 9 procent. Danderyds sjukhus ligger darmed
fortfarande 6ver det uppsatta malvardet, som &r 8 procent eller ldgre for 2025.
Resultatet av undersokningen visade ocksa en positiv trend inom omraden som stod
och atgarder. Fler har ocksa svarat positivt pa fragan om de vet vart de ska vianda sig i
héandelse om de blivit utsatta for hot och/eller vald i jamforelse med foregdende ars
undersokning.

Danderyds sjukhus har gjort ett flertal stora insatser inom omradet med bland annat
forelasningar, utbildningar inom omradet och utbildning av VR handledare inom VR
teknik i syfte att ova bemotande av patienter och anhoriga dar det kan finnas risk for en
hot- eller valdssituation. Under 2025 har verksamhetsanpassade utbildningar
genomforts for de enheter dir behovet av att stiarka kunskapen om hot och véld och
bemotande varit storst. Bland de deltagande verksamheterna finns akuten, personal vid
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entréhallen, kvinnosjukvard, internmedicin, AT-ldkare och IVA med flera.

Planerade insatser for 2026 ar att fortsitta arbeta for att stirka kompetensen hos
medarbetare och chefer inom omréadet bade genom 6vningar med VR utrustning,
utbildningar samt att sprida vikten av att genomféra regionens e-utbildningar och
seminarier inom hot och vald. Region Stockholm arbetar ocksa med att ta fram en
tillampningsanvisning med tillhérande APT material.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvérde
2026
Andel sjukfranvaro Regionfullmaktige <6 % <6 %
Totalindex HME Regionfullmaktige >=80 >=80
Andel av medarbetare som utsatts fér hot och/eller vald i Regionfullmaktige <=8 % <=8 %

samband med sitt arbete
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4 Verksambhet
4.1 Verksambhetstal

4.1.1  Vardproduktion

Forandringar uppdrag avtal 2026 jmf med avtal 2025
Under ar 2026 forandras foljande uppdrag i sjukhusavtalet:

1. Vardval neurologi flyttas 6ver fran vardval till huvudavtal
Volymer totalt

Under ar 2026 ska sjukhuset enligt avtal gora totalt 47 117 vardtillfallen och 472 237
besok, vilket ar en minskning med 443 vardtillfallen och en 6kning med 13 392 besok
jamfort med budget 2025. Danderyds sjukhus har ett par storre forandringar jamfort
med foregiende ars avtal, vilket beskrivs under respektive avsnitt nedan.

Volymer huvudavtal

Inom huvudavtalet ska sjukhuset under ar 2026 producera 40 225 vardtillfallen och
404 215 besok. Jamfort med avtal 2025 sa ar detta en minskning med 412 vardtillfillen
och en 6kning med 13 304 besok. Jamfort med avtal 2025 sa sker foljande
forandringar:

1. 3 042 besok tillkommer inom Neurologi, detta ar befintliga volymer som flyttas
fran vardval neurologi.

2. Poliklinisering inom Geriatrik 2024/2025 som inte korrigerades i avtal 2025,
har sjukhuset nu korrigerat med en minskning med 1 588 vardtillfallen som
numera gors inom dagvard.

3. Korrigering av bade sluten och 6ppenvard efter prognos utfall 2025.

Volymer vardval

Sjukhuset ska producera 5 290 vardtillfallen och 50 392 besok inom vardval 2026.
Jamfort med avtal 2024 innebir detta ett ofoérandrat antal vardtillfallen och en
minskning med 100 besok totalt. Vardval forlossning och Logopedi 6kar sina besok och
vardval Hoft & knd minskar sina besok. Vardval Neurologi flyttar fran vardval till
huvudavtal.

Volymer sidoavtal

Sjukhuset ska producera 7 651 besok inom sidoavtal 2026. Volymerna 6kar med 793

besok inom smirtrehabilitering, detta eftersom uppdraget under 2026 far en
helérseffekt.

Volymer utomlins- utrikesvard

Sjukhuset minskar volymerna for utomlans-/utrikesvard inom 6ppenvarden och
marginellt inom slutenvarden.
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Risker under 2026

Danderyds sjukhus har infor ar 2026 identifierat ett antal risker kopplat till
produktionen.

1.

1,36 procent upprikning av volymer: Enligt budgetunderlaget riknas
malvolym poang upp med 1,36 procent fran avtal 2025. Sjukhuset gor redan
denna vard under 2025, men eftersom delar av denna 6kade produktion gors
inom valdigt materialtung verksamhet sa tacker inte alltid ersiattningen de
rorliga kostnader sjukhuset har. Detta innebar att verksamheter behover
effektivisera inom andra delar for att inte fa en negativ avvikelse mot budget
vilket ses som en ekonomisk risk.

2. Ingen korrigering av avtal vid inforande av dagvard: Historiskt har
HSF korrigerat avtalet vid flytt av slutenvard till 6ppenvard, sa att sjukhusen
inte ska ta ekonomisk skada vid effektivisering av varden. Fran och med avtal
2025 har HSF beslutat att ingen korrigering gors, och att sjukhusen maste
kompensera tappet i poang med produktion av annan vard. Detta innebar att
poliklinisering numera kommer innebéra en ekonomisk forlust for sjukhuset
eftersom dagvarden ar ersatt sa pass mycket lagre an slutenvarden. Eftersom
sjukhuset kommer fortsatta driva inriktningen att flytta slutenvard till
oppenvard/dagvard kommer sjukhuset riskera att hamna i en lagre produktion
av poang mot avtal, och ddrmed tappa intikter.

3. Koer inom Neurologi och Hjartablationer: Sjukhuset tar mer 4n halften
av alla remisser inom specialiserad neurologi i regionen, vilket har bidragit till
en dalig tillginglighet inom specialiteten, detta medfor att ekonomisk risk i
form av viten. Inom Kardiologi sa 6kar behovet av Hjartablationer hela tiden,
och tillgdngligheten forsamras. Sjukhuset kommer behova ta hand om detta
okade behov och kommer saledes riskera okade kostnader som ej ar
finansierade i form av en 6kad bestallning fran regionen. Hjartablationer (elfys)
ar ett valdigt dyrt ingrepp som snabbt far negativa ekonomiska konsekvenser
for sjukhuset.

Vardproduktion (antal) Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Besok, akuta 90 210 120332 126 914 126 999 127 085
Besok, elektiva 349 242 338513 345323 345338 345 352
gzganvard“esak' 439 452 458 845 472 237 472337 472 437
- varav utomldn/utland 11435 10 585 9979 10079 10180
Slutenvardstillfallen, 37968 38229 39 449 39 465 39481
akuta

Slutenvardstillfillen, 8353 9321 7 668 7668 7 668
elektiva

f::::t""érd“i"fé"e"' 46 321 47 550 47117 47133 47 149
- varav forlossning, 4574 4800 4800 4800 4800

totalt
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Vardproduktion (antal) Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
- varav utomlan/utland 1576 1623 1602 1618 1634
Antal vardplatser 436 443 450 450 450
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Kommande ar praglas av en stram budget for sjukhuset med effektiviseringskrav. Detta
kommer att behova hanteras med fortsatta atgardsplaner, framst inom
personalkostnader, for att na en ekonomi i balans.

Budgetmedel pa sjukhuset ar allokerat utefter hur utfall och prognos for 2025 utvecklat
sig. Budget 2026 ar sedan bas for planeringsdren 2027 - 2028 och generellt har
prisindex med kvalitetsjusterade loner for regioner (LPIK) anvands vid upprakningar i
de fall inga andra index funnits relevanta. I takt med att sjukhuset fokuserat pa att
budgetera det som avser forbrukning, sdsom lab, likemedel och material, s realistiskt
som mojligt uppstéar ett ekonomiskt gap inom personalkostnader.

Internt omférdelar aven sjukhuset méalvarden for vardproduktion, vardplatser och
budgetmedel for mot bakgrund av produktionen 2025, effekter av en ny vardbyggnad

och effektiviseringar.

Budgetramar for administrativa enheter raknas fortsatt upp i en lagre takt 4n andra
enheter. Detta i linje med uppdrag om att minska administrativa kostnader och aven
som andel av sjukhusets totala kostnader.

Resultat® Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Patientavgifter 56 56 54 54 54
Salda primartjanster 5397 5401 5604 5703 5916
Forsaljning Ovriga tjanster 230 186 186 192 199
Erhallna bidrag 1135 459 460 468 485
Ovriga intdkter 62 63 59 60 63
Verksamhetens intakter 6 880 6 165 6364 6477 6718
rnehr;f;;!(git:;der inkl -4149 3819 3877 -3945 -4133
- varav inhyrd personal -31 0 0 0 -0
kvardstianster 47 48 8 29 40
Ezﬁzie\/rerksamhetsknutna 312 288 -320 329 337
Lékemedel -456 -396 -395 -391 -390
Materialkostnader -431 -344 -372 -381 -393
::slfc?glhzfc:?kostnader -62 -694 735 753 776
Ovriga kostnader -446 -371 -405 -416 -428
Verksamhetens kostnader -6 403 -5 960 -6 142 -6 254 -6 496
Avskrivningar -164 -179 -187 -188 -187
Finansnetto -313 -0 6 6 6
Justering pension mm. 0 0 0 0 0
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Resultat* Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Resultat** 0,1 25 41 41 41
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Intikter

Budget for 2026 foljer fordelning och upprakning ifran Hilso- och
sjukvardsforvaltningen, da cirka 91 procent av sjukhusets intikter kommer den vagen.
Forandringar i uppdrag mellan aren ar relativt liten.

Andra budgetposter dn dessa har pa intaktssidan endast en marginell betydelse. I
sammanhanget kommer dock sjukhuset att budgetera for externa projekt i hogre grad
an tidigare, i linje med att dessa tidigare blivit budgetavvikelser i utfallet. Det avser
sadana for vilka sjukhuset fatt tydliga underlag i budgetprocessen. Dessa driver da dven
motsvarande belopp pa kostnadssidan och ar resultatneutrala.

5.1.2 Kostnader

For ar 2026 raknar sjukhuset med en stabilare kostnadsutvecklingstakt mot bakgrund
av den liagre inflationen. I budget har LPIK anvinds i de allra flesta fall och dar inget
annat index varit relevant. En utmaning uppstar nér stora ofinansierade poster
inkommer, sdsom behovet att starka sjukhusets digitala infrastruktur eller att nya
upphandlingar leder till kraftigt 6kade priser. For att balansera ut dessa effekter
behover budgeterade upprakningar ibland sattas med ett lagre viarde an LPIK, och att
det da byggs in ett effektiviseringskrav.

En annan faktor som ofta paverkar sjukhuset negativt rent ekonomisk ar da nya
behandlingsmetoder och diagnostik blir tillgdnglig. Aktuellt infoér 2026 ar den kraftiga
okningen av genetiska tester dar dven ett fatal analyser kan fa stor inverkan pa en
verksamhets ekonomi. Detta eftersom testerna ar dyra och att vinsthemtagningen ofta
kommer andra i virdkedjan, samhillet och da inte minst for patienterna sjilva till
gagn. Det kan ocksa vara forandringar i samhallet, sdsom att det forekommer betydligt
fler luftburna infektioner, vilket driver kostnader avseende diagnostik pé sjukhuset.
Detta har varit sarskilt tydligt i sparen av pandemin.

Liknande monster gar dven att se inom robotkirurgin, vilken i flera fall ar en battre
metod dn den traditionella kirurgin. Denna typ av ingrepp innebar ofta dyra
materialkostnader for vilket sjukhuset inte kan kompensera for, ens med kortare
vardtider och farre komplikationer.

Sammanfattningsvis krivs sdledes ett dtgardsprogram 2026, vilket berdknas till 120
miljoner kronor, for att nd en ekonomi i balans.
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Personalkostnader
Utfall 2024  Budget 2025 :B;ims Budget 2026  Plan 2027 Plan 2028
Narvaro 3052 0 3017 2963 299
Franvaro 1511 0 1493 1467 1484
Extratid 488 0 482 474 479
Totalt 5050 0 4992 4904 4959
Varavavtalad ) o4 4513 4600 4510 4430 4 480

tid

Sjukhuset kommer att gé in i 2026 med ett ekonomiskt gap avseende
personalkostnader trots atgardsplaner. Detta gap forviantas viaxa ytterligare mot
bakgrund av de effektiviseringskrav som aligger sjukhuset. Det ar darfor redan givet att
samtliga verksamheter kommer att behova arbeta med fortsatta effektiviseringar och
att hitta nya arbetssitt samtidigt som dyra bemanningslosningar hélls pé en sa 1ag niva
som mojligt.

Sett till antal helarsarbeten beriknas de inte skilja sig namnvart ifrdn nuvarande niva,
eftersom effektiviseringar delvis kommer att vagas upp av nya avtal och att sjukhuset
ska producera mer vard.

Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Budget 2026 for 6vriga kostnader har lagts enligt LPIK i stor utstrackning. Ett internt
arbete har ocksa utforts for att battre matcha budget mot respektive verksamhets utfall.
Flera verksamheter kommer ocksé att ha atgiardsplaner kopplat till 6vriga kostnader for
att nd ekonomi i balans.

Likemedel

o Totalt sett berdknas rekvisitionsldkemedel enligt LPIK med en minskning om 3
procent efter gjorda budgetjusteringar. Detta ar dock inte helt okomplicerat
eftersom sjukhusets patientmix kan skilja sig ifran LPIK, som avser spegla
utvecklingen nationellt. Ett arbete ar dock initierat for att fa till battre budget-
och prognosunderlag kopplat till rekvisitionsldkemedel till kommande
budgetprocesser. KOL ir resultatneutral for sjukhuset.

Laboratorietjanster

¢ Denna post riknas upp med 2,07 procent efter vissa budgetjusteringar. Avtal
mot Karolinskas universitetslaboratoriet ger samma upprikning som
Danderyds huvudavtal. Allt fler verksamheter arbetar nu med initiativ kopplat
till "Kloka kliniska val" vilket forhoppningsvis kan minska kostnaderna. Dock ar
det utmanande d& besparingar ofta dts upp av att ny avancerad diagnostik blir
alltmer tillganglig.
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Lokal- och fastighetskostnader

e Under 2026 far vi en helarseffekt av den nya vardbyggnaden (BY61). I 6vrigt
sker mindre justeringar i grundhyra och tillaggshyror och uppriakning ar enligt
avtal och dar bestimda index.

Ovriga kostnader (inkl. IT)

e Ovriga tjinster och kostnader dr uppriknad med LPIK. Avseende IT koper
sjukhuset tjanster av Serviceforvaltningen och Karolinska sjukhuset
motsvarande ca 85 procent av alla IT-kostnader. Darfor anvands i hog grad det
preliminara debiteringsunderlaget ifrdn Serviceférvaltningen nar dessa
budgetposter satts.

Avskrivningar

e Beridknas né en ny hogstaniva i samband med att vardbyggnad 61 nu ar fullt
aktiverad. Under kommande ar (2026-2028) behover ocksa en stérre mangd
inventarier ersattningsinvesteras i da den tidigare utrustningstunga
akutvardsbyggnaden 52 nu har ett antal ar pa nacken. I kombination med ett
antal storre investeringar ligger nu sjukhusets investeringsbehov pa en hog niva
ett antal ar framat vilket driver hogre avskrivningskostnader.

Finansnetto

¢ Sjukhuset raknar endast med en mindre ranteintakt for 2026.

Konsultkostnader

Danderyds sjukhus har i regel ldga kostnader for konsulter och bemanningsformen
kommer att anviandas aterhéllsamt och endast provas da verkliga behov foreligger.
Konsulter 6vervags for tidsbegransade arbetsuppgifter dar kompetens ej finns inom
sjukhuset. Historiskt har konsulter forekommit inom IT och Fastighet och det ar dven
inom dessa omraden som det kan bli aktuellt med konsultstod. Detta eftersom specifik
kompetens kring IT-system och forvaltning kan vara svar att anskaffa och avseende
fastighetsfragor, dar storre byggnadsprojekt normalt sett inte ingér i den ordinarie
forvaltningen, ar egen kompetens svar att bevara.

Pé senare tid har ocksé sjukhuset erhallit medel for att 6ka takten i digitaliseringen,
dessa medel allokeras ocksa till konsulter inom IT som med olika AI-l6sningar eller
administrativa robotar syftar till att leda till 1agre kostnader framaver.

5.1.3 Atgirder for att na resultatkravet

Genomforande av sjukhusets strategiska arbete ar kritiskt for att na stillda resultatkrav
for ar 2026.

Atgiirdsprogrammet for ekonomi i balans beriknas till 120 miljoner kronor (inklusive
intaktsatgarder) och forvintas ticka sjukhusets motsvarande ekonomiska gap. Det
kommer att vara mycket utmanande for sjukhuset att klara av en sa stor besparing pa
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ett ar.

De storsta kostnadsbesparingarna ror personalkostnader och reducering av dyra
bemanningslésningar som inhyrd personal och overtid.

Systematiskt arbete med kloka kliniska val for att effektivisera till exempel medicinsk
diagnostik, lakemedel och materialanvandning forvantas bidra positivt under ar 2026.
Det finns aven ett stort behov av att digitalisera och automatisera manuella processer
som tar mycket tid i ansprak fran sjukhusets medarbetare.

Akut dagvard och vardplatser i hemmet ar andra exempel pa viktiga
utvecklingsomraden under kommande ar for att effektivisera varden och klara av den
demografiska utvecklingen med allt fler dldre patienter. Den regiongemensamma
produktions- och kapacitetsstyrningen (PKS) av varden &r central for att effektivisera
hela sjukvardssystemet.

Atgirdsprogrammet uppdateras och utvirderas 16pande under ret.

5.1.4 Verksamhetsindelad resultatbudget

Mellan 2025 och 2026 kommer sjukhusets andel administrativa kostnader av totalen
att 6ka baserat pa att ett antal omorganisationer har gjorts. Delar av enheter som
tidigare varit exkluderade ifran indikatorn har nu placerats pa enheter som ingar i
indikatorn.

Andel administration i forhallande till sjukhustotalen har haft en sjunkande trend de
senaste aren och ar idag pa en 1ag niva. Detta eftersom administrationen kontinuerligt
tilldelas en lagre upprakning av personalkostnaderna vilket skapar ett
effektiviseringstryck.

Pa senare tid har ocksd manga administrativa funktioner omorganiserats for att na
battre samordning och synergieffekter.

Verksamheter som ingar i central administration dr: HR, Kommunikation, Ekonomi
samt delar av sjukhusledningen och dar direkt understillda funktioner.

Sett till andel av sjukhusets totala kostnader ar dessa administrativa enheter
budgeterade enligt foljande:

2026: 1,60 procent
2027: 1,59 procent

2028: 1,53 procent

5.2 Balansrikning

Det noteras inga storre forandringar i balansriakningen i forhéllande till 2025 annat 4n
ett ngot forandrat forhéllande inom kortfristiga skulder och omsittningstillgangarna.
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Balansridkning* Utfall 2024 Prognos 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Anlaggningstillgangar 720 808 811 793 755
—vara\{‘pagfzende 0 0 0 0
nyanlédggningar
Omsiéttningstillgangar 4842 1240 1632 1691 1770
- varav kassa och bank 3612 536 917 976 1055
SUMMA TILLGANGAR 5562 2047 2443 2484 2525
Eget kapital 517 1150 1241 1282 1323
Avsdttningar 3825 0 0 0 0
Skulder 1220 897 1202 1202 1202
- varav ldngfristiga 34 31 16 16 16
skulder
- varav kortfristiga 1186 866 1186 1186 1186
skulder
SUMMA SKULDER OCH
EGET KAPITAL 5562 2047 2443 2484 2525
* mkr

5.3 Investeringar

Under 2026 behover ligga pa att borja ersattningsinvestera for inventarier som tillkom
under 2018-2019, da en stor akutvardsbyggnad driftsattes. Vidare utreds ett antal
storre investeringar sdsom en ny operationsrobot for vilka det ocksa finns medel
avsatta.

Det finns ingen enskild investering som overstiger 100 miljoner kronor.

Investeringsplanen framover, for aren 2027 - 2028 foljer ett liknande monster med ett
relativt stort inrapporterade behov ifran verksamheten. Det avser framst
ersattningsinvesteringar tillsammans med en del storre initiativ som behover
samordnas regionalt, sdsom avancerad datortomografi och magnetrontgen.

5.4 Atgirder for ett resultat i balans

Atgirdsprogrammet for ekonomi i balans syftar framst till att:

e Halla bemanningstalen inom givna ekonomiska ramar vilket kraver nya

arbetssatt

e Fortsatta minskningen av inhyrd personal och dyra bemanningslosningar som
overtid

e Minska behovet av slutenvard genom till exempel 6kad dagvard och
hemsjukvard

e Arbeta med kloka kliniska val for att minska kostnaderna for medicinsk
diagnostik, lakemedel och materialanvandning

e Besparingar genom effektiva inkop/upphandlingar och forbattrad avtalskontroll

o Oka digitaliseringstakten inte minst nir det giller att forenkla och minska
administrativa kostnader genom robotisering, automatisering och AI teknik
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e Fortsatt samverkan med hela systemet dar de viktigaste aktorerna ar den
egenidgda varden, externa geriatriken, ASTH, vardcentralerna och omsorgen

(SABO)
P Budgeterad Budgeterad Budgeterad Budgeterad
Atgdrder (Mnkr) effekt 2026 effekt 2027 effekt 2028 effekt 2029
Oka intakter for vard t ex 30
huvudavtal, externa intdkter, FUMS
Minska personalkostnader inklusive 60
dyra l6sningar som overtid
Kloka kliniska val (lab, lakemedel, 15
material etc)
Forbattra avtal, inkdp och
. 10
upphandling
Ovrigt 5
Summa 120
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till nagon annan.

Region Stockholm har, utifrdn 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
mojligheter samt att hantera och kommunicera dessa.

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

uppnar faststillda mél och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héallbarhet

bedrivs andamaélsenligt, sakert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Niamnden/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
lopande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
namndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en
viktig grund for den férsdkran som lamnas om att nodvindiga atgarder har vidtagits for
att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

Styr- och kontrollmiljon ar grunden for den interna kontrollen inom Danderyds
sjukhus och bestér 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 tillimpningsanvisningar.
Exempel pa lokalt styrdokument ar Beslutsordningen som tydliggor ansvar och
befogenheter for respektive roll inom organisationen. I nimndens Delegationsordning
sdkerstalls en tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av
verksamhetens risker. Naimnden faststaller en grundldggande plan for arbetet med den
interna kontrollen. Sjukhuset rapporterar regelbundet till nAmnden utifran faststillda
rutiner. Sjukhusledningen ansvarar for det system for internkontroll som kravs for att
hantera visentliga risker i den 16pande verksamheten.

Sjukhusets organisatoriska system bygger pa tio verksamhetsomréaden plus
stodfunktioner dar varje omrade ansvarar for sin respektive del av kontrollen.
Verksamhetscheferna ar ansvariga och rapporterar till sjukhusdirektoren.

Till det tekniska systemet hor bl.a. sjukhusets IT-system som stodjer verksamheten.
Dessa system ger mojligheter till kontroll genom mojlighet att skapa rapporter for
granskning samt inbyggda kontroller. Ett exempel pa inbyggd kontroll ar att fakturor i
ekonomisystemet hanteras av minst tva personer innan de betalas (dualitetsprincip).

Det overgripande styrsystemet ar det politiska. Danderyds sjukhus ar en forvaltning
inom Region Stockholm och omfattas darfor av de beslut som tas av Regionfullméktige
om verksamhetens inriktning, verksamhet och ekonomi.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anvands foljande riskkategorier:

Strategiska risker
Ekonomiska risker
Operativa risker
Regelefterlevnadsrisker
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Danderyds sjukhus har genomfort riskanalys enligt COSO-modellen av samtliga
identifierade risker. Denna har resulterat i att 11 risker fatt ett riskviarde pa 8 (hog risk)
eller hogre. Till dessa finns bade kontrollmoment och atgiarder kopplade och samtliga
risker hanteras 16pande.

Risken for oegentligheter och valfardsbrott (obligatorisk risk) bedomer sjukhuset att
den ar pa en medelhog niva. Viktiga atgarder for att hantera risken ar till exempel AI-
granskning av avtal och automation for fakturamatchning for att upptacka
felaktigheter.

Tillginglighet till vard och hog beliggningsgrad

Tillgdnglighet till vard &r ett viktigt omrade for Danderyds sjukhus och riskerna ar
definierade som att sjukhuset inte nar upp till malen att sdkerstilla att patienter far
behandling i tid vilket ocksa paverkar patientsiakerheten. Det finns en rad atgéarder for
att minska riskerna. Atgirderna handlar om effektiv operationsplanering, nya
arbetssatt och rutiner for att effektivisera patientflodet fran akuten, bade in till ratt
vardplats pa sjukhuset men ocksa for de patienter som skrivs ut for hemgang.
Sjukhuset har vecko- och manadsvisa uppfoljningar av samtliga tillganglighetsmal och
de handlingsplaner som tagits fram centralt och lokalt.

Beldggningen ar fortsatt for hog pa grund av ett hogt inflode av patienter.
Utvecklingsarbetet inom akutprocessen dr nu inriktat pa flodesutjamnande atgarder
béade inom akuten och inom slutenvarden.

Personal

Riskerna ror bland annat sjukfranvaro och lagt kvarstannande. Aktivt arbete med
atgirder for att forbattra situationen péagar och det kravs fortsatt fokus pa forbattringar
av arbetsmiljon.

Ekonomi i balans

Resultatkravet i budget 2026 dr utmanande och det finns ett ekonomiskt gap som
behover hanteras. Investeringar i eftersatta lokaler ar fortsatt en utmaning da flera hogt
prioriterade investeringar i lokalanpassningar inte ryms inom budgeten.

Hallbarhet

Danderyds sjukhus arbete med att minska utslapp av klimatpaverkande gaser och 6ka
cirkuldra floden har manga utmaningar. Generellt bedoms malarbetet medfora en 6kad
administration och kostnader. Hinder ar de rddande malkonflikterna mellan
perspektiven klimat, hygien, produktion, robusthet och ekonomi.

Katastrofberedskap

Sannolikheten att sjukhuset saknar formaga att hantera extraordinira hiandelser ar
liten men konsekvensen ar mycket allvarlig vilket gor att detta omrade bedoms hamna
pa hog niva och behover darfor hanteras. Detta gors bland annat via kontinuitetsplaner
och risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) med atgirder for att sdkerstilla en god
katastrofberedskap. Det forsamrade siakerhetslaget i omvarlden har lett till 6kat fokus

Page 48 of 160



:”& Region Stockholm 6 (12)

Akutsjukhusnamnden/Danderyds Plan fér intern kontroll, budget 2026 Diarienummer
sjukhus RS 2025-0980

pa att uppdatera sarbarhets- och kontinuitetsplaner.

2.3 Kontrollaktiviteter

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

Danderyds sjukhus fortsitter 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 regionfullmiktige samt andra viktiga omraden som till
exempel det forsimrade siakerhetsliaget i omvarlden. I den efterfoljande riskanalysen ar
de risker som lopande ska hanteras eller kraver bevakning identifierade. Till dessa
risker finns dven kontrollmoment och/eller atgarder kopplade, vilka ocksa f6ljs upp
lopande. Syftet ar att vara proaktiv och snabbt kunna reagera om atgiarderna inte har
avsedd effekt. Arbetet gors inom respektive omréade och rapporteras till
sjukhusdirektoren for vidarebefordran till namnden 16pande och till Region Stockholm
i samband med den tertialsvisa uppfoljningen. Infor varje uppfoljningstillfille kommer
en ny riskanalys att goras. Denna inkluderar dven en identifiering av eventuellt
tillkommande risker.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgéng till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, atgarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sikerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje naimnd 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 stillning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skoéts i naimnder och bolag samt utforma, utveckla och f6lja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska nimnden/bolagsstyrelsen med hansyn till sitt
ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utviardera de riskbedomningar som
sker samt vidta atgirder for att sdkerstélla att den interna kontrollen ar tillriacklig,
effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande sitt. Uppfoljningen
innefattar ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket f6r intern kontroll
ar tillrackliga.

Intern kontrollen ar en uppfoljningspunkt pd nimndmétena i enlighet med regionens
arshjul dar sjukhuset gor en rapportering av utvecklingen i enlighet med

Page 49 of 160



:”& Region Stockholm 7 (12)

Akutsjukhusnamnden/Danderyds Plan fér intern kontroll, budget 2026 Diarienummer
sjukhus RS 2025-0980

internkontrollplanen och eventuellt nya riskomraden. Den interna uppféljningen inom
Danderyds sjukhus bestar till stor del av 16pande arbete med kontroller och dtgarder
som identifierats i internkontrollplanen. Genomgang av det arbetet finns bade
regelbundet pa ledningsgruppens agenda samt ingar som en del i
verksamhetsuppfoljningarna (VUF). Vidare uppfoljning sker darefter via
verksamheternas lokala ledningsgrupper.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

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

Danderyds sjukhus foljer riktlinjen for intern kontroll, RS 2022-0326. Uppfoljning av
risker och kontroller dr en viktig del av arbetet med intern kontroll pd Danderyds
sjukhus och sjukhusets kvalitetsledningssystem syftar bland annat till att sakra
efterlevnad av riktlinjer, lagar och krav. Uppfoljningen sker 16pande enligt ett
monster/frekvens som ar relevant ur ett vasentlighetsperspektiv. Ju hogre riskvirde
desto mer djupgaende kontroll och 6vervakning. En viktig del av den l6pande
kontrollen bestar till exempel av de kontrollmoment som finns definierade i
riskanalysen, men ocksa andra som ar direkt inbyggda i bade rutiner och IT-system.
Syftet med kontrollerna ar bland annat att sakerstilla efterlevnad av riktlinjen for
internkontroll. Regelbunden rapportering sker i sjukhusets ledningsgrupp for att
kunna utvirdera savil resultaten av kontrollerna som kontrollernas adekvans.

Akutsjukhusnamnden bedomer kontinuerligt den information som ledningen ldmnar i
samband med varje rapportering. Planen for intern kontroll ingar som en bilaga till
delars- och arsrapport. Arbetet innefattar bland annat att sidkerstilla att riktlinjen
efterlevs.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

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

Sjukhusets kvalitetsledningssystem syftar bl.a. till att utveckla och stiarka det
systematiska forbattringsarbetet. Inom ledningssystemets struktur genomfér ledningen
en genomgang av olika omraden for att identifiera avvikelser och brister av sarskilt stor
betydelse, samt besluta om korrigerande och forebyggande atgiarder som ett led i det
systematiska forbattringsarbetet. Av sjukhusets interna regelverk framgar hur
avvikelser i den 16pande verksamheten rapporteras, registreras och foljs upp. Atgirder
som beslutats for att sdkerstilla att sjukhuset nar sina mal kommer att féljas upp
lopande inom respektive omrade och regelbundet rapporteras till ledningen. En
lopande uppfoljning sdkerstiller att atgdrderna ar andamaélsenliga och snabbt kan
korrigeras om det visar sig att dom inte pa ett effektivt siatt har minskat riskerna och pa
s satt paverkat styrmiljon positivt.

Sjukhusledningen lamnar I6pande information till nAmnden i samband med delér och
arsrapportering. Namnden sikerstéller da att atgiarder har vidtagits eller vidtas rorande
de brister och forslag till atgarder som framkommit vid den interna kontrollen och
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externa revisionen.

Regionrevisorernas samlade bedomning av den interna kontrollen &r att den ar
tillracklig.
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3 Sammanstallning av risker

10 15 20
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4 12 16
1 4
4
3
ENE] 7 11214
2 EDEDED 23 27 30

20,22,29

-

Sannolikhet

.
3 4

°Hbg risk@Medelhég risk Totalt: 30

1

Konsekvens

5 Mycket hog, detaljerad

Sannolikhet

| Hogrisk |

beskrivning finns under
hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.

4  Hog, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

3 Medel, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

2 Léag, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

1 Mycket lag, detaljerad
beskrivning finns under
hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.
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Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intraffa

Signifikant - Kénnbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
Region Stockholm har 1 12025 Resultatkrav +41 mkr Riskdgare
en langsiktig ekonomisk uppnas ej Caroline
uthallighet Hallsjo-

Sander
2 13253 Valutaexponering Riskagare
Caroline
Hallsjo-
Sander
3 13254 Forskottsbetalningar Riskadgare
Caroline
Hallsjo-
Sander
4 92134 For lagt utrymme Riskagare
avseende Caroline
hyresgastanpassningar  Hallsjo-
och Sander
fastighetsinvesteringar
5 83225 Global leveransbrist Riskdgare
Caroline
Hallsjo-
Sander
6 70808 Administrativa Riskdgare
kostnader ska minska Caroline
Hallsjo-
Sander
7 11181 Direktupphandlingar Riskdgare
1 utan stod fran inkop Caroline
Hallsjo-
Sander
8 13638 Sakerstalla att Riskdgare
4 attestanter ar Caroline
oberoende till Hallsjo-
kostnader de Sander
attesterar
9 16836 Risk for oegentligheter  Riskédgare
7 och valfardsbrott Caroline
Hallsjo-
Sander
Region Stockholm ar 10 13240 Andelen ekologiska Riskagare
ekologiskt hallbar och livsmedel i patientkost ~ Caroline
klimatneutral till ar ar lagre an malet, dvs Hallsjo-
2035 under 40 % i vikt (kg) Sander
11 92925 Atgarder for att 6ka Riskagare
produkters och Caroline
materials livslangd Hallsjo-
saknas Sander
12 92926 Atgérder for 6kad Riskigare
materialatervinningav  Caroline
produkt- och Hallsjo-
materialfléden saknas Sander
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
13 92924 Bristande arbete med Riskdgare
konsumtionsbaserad Caroline
klimatpaverkan Hallsjo-
Sander
14 11150 Hallbarhetskrav Riskdgare
6 relevant for Caroline
upphandlingsobjektet Hallsjo-
stalls inte Sander
15 13767 Bristande arbete med Riskadgare
6 miljépaverkan fran Caroline
lakemedelshantering Hallsjo-
Sander
Region Stockholm har 16 11111 Bristande systematiskt ~ Riskdgare
en socialt hallbar 1 arbete med social Caroline
utveckling hallbarhet Hallsjo-
Sander
Region Stockholm &r en 17 49663 Lag kvarstannande Riskdgare
attraktiv och grad Caroline
inlyssnande Hallsjo-
arbetsgivare Sander
18 70705 Kompetensforsorjning Riskagare
i 24/7-verksamheter Caroline
Hallsjo-
Sander
19 11105 Andel av Riskagare
3 personalkostnader Caroline
som utgors av egen Hallsjo-

personal i férhallande Sander
till inhyrd bemanning

Tillgénglig halso- och 20 13231 Andel vantande till Riskdgare
sjukvard pa ratt niva forsta besék inom 30 Caroline
utifrdn patientens dagar hos specialist Hallsjo-
behov Sander
21 13232 Andel vantande till Riskdgare
behandling inom 90 Caroline
dgr till specialist Hallsjo-
Sander
Varden &r siker, 22 13234 Forekomst av Riskdgare
effektiv och har god vardrelaterade Caroline
kvalitet infektioner overstiger Hallsjo-
4% Sander
23 29391 Antal utskrivningsklara  Riskagare
dagar/vardtillfille >1,3  Caroline
dagar Hallsjo-
Sander
24 29316 Sjukhuset saknar Riskdgare
formaga att hantera Caroline
extraordindra Hallsjo-
handelser Sander
25 70806 Ledtider till Riskdgare
akutmottagningen Caroline
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
uppnar inte malen Hallsjo-
Sander
26 11111 For hog Riskdgare
2 beldaggningsgrad Caroline
Hallsjo-
Sander
Region Stockholm &r en 27 13246 Hot och vald pa Riskdgare
hallbar arbetsgivare arbetet minskar inte Caroline
Hallsje-
Sander
28 13247 Andel sjukfranvaro i Riskadgare
relation till ordinarie Caroline
arbetstid minskar inte Hallsjo-
Sander
29 11105 Totalindex HME Riskagare
4 Caroline
Hallsjo-
Sander
30 11181 Risk for felaktig Riskagare
6 hantering av bisysslor Caroline
Hallsjo-
Sander
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Bilagor

Bilaga 1: bilaga-riktade-insatser-chefsforsorjning-ledar--och-medarbetarskap-2026
Sos

Bilaga 2: bilaga-riktade insatser for en hdllbar arbetsmiljé - 2026 Sos
Bilaga 3: bilaga-riktade-insatser-kompetensforsorjning-2026 Sos
Bilaga 4: Bifogas VP - Investeringsplan 2026-2035 SoS
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Utifran Region Stockholms budget for 2026 har Sédersjukhuset upprattat
verksamhetsplan for kommande ar. Den sjukhusévergripande planeringen foljer
regionens direktiv avseende mal, uppdrag och ekonomiska ramar och syftar till att
stegvis fora sjukhuset mot visionen att vara landets ledande akutsjukhus.

Sodersjukhusets vision

Sodersjukhusets vision innebar att sjukhuset ar en forebild inom hela sitt uppdrag —
sjukvard, utbildning och forskning. Varden ska halla hogsta kvalitet, praglas av gott
bemotande och bedrivas med modern teknologi. Genom utbildning och utveckling
bidrar sjukhuset till framtidens vard och skapar forutsattningar for att medarbetarna
ska na sin fulla potential. Med forskning som riaddar liv och lindrar lidande utvecklas
varden kontinuerligt for patienternas bista.

Sodersjukhusets syfte ar att, med kunskap, omtanke och engagemang, finnas till for
patienter aret runt, dygnet runt.

Under 2026 ska sjukhuset fortsiitta driva fyra stora utvecklingsomraden;

+ Farenkla

= Akuta fléden

= Kompetens omvandnod
= Dimansionaring

m

e Akuta floden for att skapa tillganglig vard pa ratt niva utifran patientens
behov genom att forbattra ledtiderna for patienter som kommer till sjukhuset
via akutmottagningen.

¢ Dimensionering for att 6ka tillgdngligheten, for att vara langsiktigt hallbar
och kostnadseffektiv infora ett forandrat arbetssatt och synsatt i planering,
styrning och uppfoljning genom att koppla ihop delarna kring
produktionsstyrning, ekonomistyrning, dimensionering och
bemanningsplanering.

e Forenkla och Kloka kliniska val for att 6ka tillgiangligheten, for att
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vara langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv, vara en attraktiv en hallbar
arbetsgivare, identifiera och fasa ut icke-viardeskapande aktiviteter i bade
kliniska och administrativa processer. Arbetet ar fokuserat pa att
organisationen mojliggor arbetssittet Kloka Kliniska Val.
¢ Kompetens omvardnad for att varden ska vara saker, effektiv och av god

kvalitet och for att vara en attraktiv och hallbar arbetsgivare genom att stodja
och utveckla omvardnadsarbetet pa Sos. Detta sker genom att:

o utveckla en sjukhusgemensam standard for omvardnadsarbete

o struktur for att leda och utveckla omvardnadsarbetet pa Sos

o kontinuerlig utvirdering och utveckling av arbetssatt

o ett hallbart kompetensforsorjningsarbete.

FoUUi

Sodersjukhuset ska vara en attraktiv milj6 for forskning, utveckling, utbildning och
innovation. Under planperioden prioriteras insatser som starker den kliniska
forskningen, okar antalet publikationer, vidareutvecklar utbildnings- och
handledningsuppdraget samt stiarker innovationskraften.

Okad produktion

Under 2026 planerar sjukhuset att producera ca 4 procent mer an sjukhusavtalets
malvolym. Framfor allt forklaras det av den vardvolym som utférs pa den nya
avdelningen G-CDU. Finansieringen sker inom sjukhusavtalets ramar.

En ekonomi i balans

Sodersjukhusets ekonomi har stiarkts under de tva senaste dren frimst genom okad
produktion och minskad kostnads6kning for bemanning, laboratorietjanster och
lakemedel. Trots detta ar de ekonomiska forutsiattningarna fortsatt utmanande for
kommande ar. For att uppna resultatkravet 2026 kravs nya atgarder motsvarande

ca 100 mnkr. Under 2026 behover sjukhuset fortsatta arbetet med att anpassa
bemanningen till de ekonomiska forutsattningarna och samtidigt uppné de 6kade
produktionsmalen samt en god tillganglighet, patientsdkerhet, kvalitet och arbetsmiljo.

Ny ledningsorganisation

Sodersjukhuset infor ny ledningsorganisation fran 1 januari 2026. Den nya strukturen
syftar till att skapa béattre samordning av sjukhusets resurser for att leverera pa
sjukhusets uppdrag och starka samverkan inom regionen. En ny organisation ska dven
oka tillgangligheten for sjukhusets patienter, forbattra stodet till chefer och
medarbetare och starka omvardnads- och FoUU-perspektivet.

Organisationen innebar en ny omradesniva med omradeschefer som ersitter
nuvarande VO-chefer i ledningsgruppen. Fyra omraden bildas: medicinska
specialiteter, opererande specialiteter, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset samt
diagnostik och teknik. Aven stabernas struktur forindras.
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2 Overgripande om nimnden/bolaget
2.1 Ansvar och organisation

2.1.1 Verksamhetsfakta

Varduppdrag — Akutsjukhusnimnden (ASN)

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

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

Samverkan och vardovergangar

Sodersjukhuset ska aktivt delta i samordnad vard- och omsorgsplanering, sikerstilla
vil fungerande vardovergangar till andra vard- och omsorgsgivare samt samverka med
andra vardgivare inom sitt geografiska omrade for att starka vard pa ratt niva.
Magjligheterna till distanskonsultationer mellan vardcentraler och specialistvarden ska
fortsitta utvecklas som alternativ till fysiska remisser.

Krisberedskap och Civilt Forsvar

Sodersjukhuset ska uppratthalla en katastrofmedicinsk beredskap som sakerstiller att
varduppdraget kan utforas dven vid sarskild handelse, kris, hojd beredskap eller krig.

Uppdrag via Akutsjukhusniamnden 2026

Sjukhusen far i uppdrag att genomfora en systematisk kartliggning av den tid som
laggs pa administrativa arbetsuppgifter inom vardverksamheten. Resultatet ska visa
vilka arbetsmoment som kan forenklas eller automatiseras och ligga till grund for
prioriteringar som frigor mer tid for patientnira arbete.

2.2 Visentliga forutsiattningar

Ekonomi

De ekonomiska forutsittningarna i budget 2026 ar mycket utmanande. Uppréakningen
av sjukhusavtalet med 2,2 procent racker inte for att finansiera prisokningen av loner
och omkostnader vilket innebér att obalansen mellan intdkter och kostnader ater okar.
De minskande forlossningsvolymerna innebar minskade intékter for sjukhuset i
storleksordningen 25 mnkr.
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Sjukhusets bedomning ar att det kriavs kostnadsreducerande atgarder eller 6kade
intdkter med ca 100 mnkr for att uppna resultatkravet for 2026. For en ekonomi i
balans behover sjukhuset fortsitta arbetet med kostnadsminskningar och samtidigt
uppna produktionsmaélen samt en god tillgdnglighet, patientsdkerhet, kvalitet och
arbetsmiljo.

Den demografiska utvecklingen med allt fler dldre och en minskande andel yngre samt
svarigheter med kompetensforsorjning kommer att medfora fortsatt hoga krav pa
effektiviseringar de kommande aren.

Varduppdrag och forindrade behov

Varduppdraget 2026 skiljer sig inte nimnvart at jamfort med nuvarande uppdrag men
sjukhuset har fatt ett nytt nationellt hogspecialiserat varduppdrag (NHV) inom
thoraxapertursyndrom (TOS).

Vardbehovet har varit fortsatt hogt och antalet slutenvardstillfillen har fortsatt att 6ka
under 2025. Under 2026 planeras ytterligare revideringar av vardval, som ocksa kan
paverka Sos bade pa kort och lang sikt. Inom Forlossningsvarden stalls krav pa
anpassning av kapacitet och verksamhetens langsiktiga struktur utifran sjunkande
volymer pa grund av det minskande barnafédandet.

Akutflode

Véardbehovet 6kar med den demografiska utvecklingen med allt fler dldre. Belastningen
pa akutmottagningen (andelen svart sjuka) 6kar darfor generellt.

Det sjukhusovergripande projektet fortsitter under 2026 for att ytterligare optimera
det akuta omhindertagandet. Med ett antal "piloter" provas forandrade arbetssatt i
syfte att forbattra effektiviteten, exempelvis prehospital konsulttelefon, tidig triagering
av erfaren specialist och forandrade rutiner och processer vid inskrivning. En
avgorande framgangsfaktor ar ett kontinuerligt utflode till Geriatrik och dldreboenden
dar tillgangligheten generellt varit god under 2025.

G-CDU

Inflodet pa Sos akut dr > 90 000 patienter per ar. Av dessa ar ca 20% (20 000
patienter/ar) > 80 ar gamla och andelen Okar ar fran ar. Friskare patienter kan ofta
snabbt handliggas eller omfordelas till regionens niarakuter. De dldre och ofta
multisjuka kraver mer komplexa initiala utredningar vilket i sig medfor en langre (men
nodvandig) vistelsetid pa akuten. Ofta kan omvardnadsbehoven for dessa patienter inte
tillgodoses pa ett bra sitt. Darfor etablerades en ny vardform, G-CDU (Geriatrisk
Clinical decision unit) inom VO Internmedicin som éppnade hosten-25.Se vidare
under 3.1.1.

Vardplatser & Poliklinisering

Med god planering och uppf6ljning (PKS), forbattrade floden och god samverkan har
vardtiderna sjunkit senaste aren. Sammantaget har det resulterat i ett sjunkande behov
av vardplatser trots 6kade vardbehov. For 2026 budgeteras totalt 568 vardplatser pa
Sos. Det ar 10 st. fler vardplatser jamfort med planen for 2025. Se vidare avsnitt 4.1.
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Oppethallandeplanen for 2025 beddms i stort ha fungerat vil med rimliga
beldggningsnivaer (genomsnitt 93%). Malsattningen for 2026 ar att uppratthalla
samma niva.

Ett annat viktigt arbete som pagar och ska intensifieras under 2026 ar etablering av fler
dagvardsplatser for att snabbare och effektivare ge behandling och minska behovet av
slutenvard. For detta kravs ocksa forandrade ekonomiska ersattningssystem.

Operationskoer

Fokus under 2025 har varit att hantera och minska operationskoer och malet ar att
operationskoerna ska minskas ytterligare under 2026. Se vidare avsnitt 4.1.

Kompetensforsorjning

Sodersjukhusets utveckling de kommande aren paverkas framfor allt av forutsiattningar
inom kompetensforsorjning, arbetsmiljé och ledarskap. Arbetet med att attrahera,
behélla och utveckla medarbetare ar fortsatt avgérande for att sdkerstélla stabil
bemanning och en hallbar organisation. Implementeringen av strukturerad
kompetensplanering, kompetensstegar och den nya larplattformen starker langsiktigt
formagan att sdakra kritiska kompetenser.

Forandringar i omvarlden, inklusive 6kade krav pad patientsakerhet, arbetsmiljo och
tillgang till egen bemanning, innebar att ledarskapet behover fortsatt stod genom
digitaliserade processer, utbildning och coachning. Arbetet med att minska
sjukfranvaro och forebygga hot och vald ar centrala faktorer som paverkar
verksamheten 2026—2028.

Utokad uppgiftsvixling, digitalisering och forbattrade schemaprocesser ar viktiga
interna effektiviseringsomraden som bade starker arbetsmiljon och okar
verksamhetens kapacitet. Dessa insatser, tillsammans med regionens mél om 99 %
egen bemanning, utgor viktiga strukturella forutsattningar for sjukhusets utveckling pa
langre sikt.

Krisberedskap och Civilt Forsvar

Omvirldslaget stiller nya krav utifrdn nationella beslut kring civilt forsvar,
uppdaterade beredskapsplaner och en ny krigsorganisation. Sos har sedan tidigare en
hog medicinsk kris- och katastrofberedskap. Under 2025 har arbetet med Civilt forsvar,
siakerhet, beredskapslager och olika fragestéllningar kring det Robusta sjukhuset
initierats i samverkan med Regionledningskontoret och de 6vriga akutsjukhusen.
Tillsammans med Locum forbereds nu ocksa arbetet med den nya Risk-och
sarbarhetsanalysen (RSA) som kommer genomforas 2026.

2.3 Ledningsprocess och intern kontroll

2.3.1 Ledningsprocess

Organisation och ledning

Page 63 of 160



JJ& Region Stockholm

Akutsjukhusnamnden/Sédersjukhuset Verksamhetsplan 2026

9 (35)

Diarienummer
RS 2025-0980

Den 1 januari 2026 infor S6dersjukhuset en ny organisation for att forenkla och starka
ledning och styrning. Forandringen omfattar bade linjeorganisationen och de forum

som hanterar horisontella fragor.

Sjukhuset leds av sjukhusdirektoren, som har det strategiska och operativa ansvaret for
sjukhusets samlade verksamhet. Mandat och ansvar regleras i akutsjukhusnamndens
delegationsordning och i sjukhusets beslutsordning. Uppf6ljning av mél, indikatorer

och ekonomi sker manadsvis mellan sjukhusdirektor, omradeschefer och

verksamhetschefer.

Under sjukhusledningen finns fyra verksamhetsomraden: Diagnostik och teknik,
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, Opererande specialiteter och Medicinska

specialiteter.

Dartill finns sjukhusovergripande stod- och utvecklingsfunktioner inom FoUU;,
Produktion och utveckling, HR och kommunikation, Ekonomi samt Sjukhusservice.

Cheflakare, chefsjukskoterska och CMIO stodjer ledningen i fragor som ror
patientsikerhet, kvalitet, medicinsk informationshantering och krisberedskap.

For horisontell samordning finns fyra forum som rapporterar till sjukhusledningen:

e Katastrofkommittén

e Kommitté Infrastruktur
e Stralsakerhetskommittén
e Viardberedningen

Dessa forum har i sin tur utskott for specifika sakfragor. Organisationen skapar goda
forutsattningar for effektiv styrning, uppfoljning och utveckling i linje med

regionfullmaktiges mal och de ekonomiska forutsiattningarna.

Sodersjukhusets organisation 2026

Akutsjukhusnamnden
Kansli Akutsjukhusnamnden

Cheflakare —  Sjukhusdirektdr
Chefsjukskdterska I T T |
Kusitet-ozh patiersskemet - Diagnostik och teknik Sachsska barn- och Opererande specialiteter Medicinska specialiteter
cMmio ) Fysiologiska kiniken ungdomssjukhuset Handkirurgi At
Chief medical information oficer IS)'-"—ganpeE Akubvard Kirurgi Hélsoprofessioner
. I Barnhikovard — Kvinnosjukvard cch fixlessning Infektionskliniken\Venhikan
W ammografi -E_!r_ostcintr.um MeonotahSrd =) Ortopedi - Internmedicin =
Wil ki - Specialistvird —|  Perioperativ vérd och intensivvird — Kardiclogi
R°"é.gi!1h"""'ke_':‘_ ~|Gppenvird Farsts, Nacks, Handen — ot bl ke = iRy
ksl - Ogorklinken — Vardadministration —
f T T T 1
FolUi Produktion och HRoch Ekonomi Sjukhusservice

Utveckling

Produktions planeri
och Blst

kommunikation

Forskningscenter - N ) )
A, Asbetsgivarsektionen -
Utbildnings- och =

o
innovations center — o

HR-sekficnen —
Sjkhusivergripande =

vercsamhets utvediling Fatientcontor

Hékoteamet —
Kommunication —
Lénesekfionen —|
Resirstzamet —
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2.3.2 Intern kontroll

Region Stockholm har, utifrdin kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll (RS 2022-0326). Riktlinjen utgar fran COSO-modellen.

Sodersjukhuset bedriver ett systematiskt arbete med intern kontroll dar risker
identifieras, varderas, atgiarder vidtas och foljs upp inom sju riskperspektiv. Infor
internkontrollplanen 2026 har en tydligare renodling av riskhanteringen genomforts.
Flera risker har tagits bort fran internkontrollplanen eftersom de redan hanteras
genom andra etablerade processer, sdsom RSA, beredskapsplanering, fastighets- och
robusthetsstyrning, informationssikerhet samt sirskilda styr- och ledningsprocesser.

Totalt aterstar 23 risker i arets riskbedomning, varav tio med hog risk och tretton med
medelhog risk.

Riskperspektiv 1—3: Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT, Sikerhet, juridik
och informationssdkerhet samt forsorjning av kritiska produkter

e Pégaende dodligt vald (PDV)
¢ Dokumenthantering av styrande dokument
e Arbete mot oegentligheter och valfardsbrott (intyg och lakemedel)

Riskperspektiv 4: Sjukvard, kvalitet och patientsdkerhet inkl. 1akemedel och MT

e Patienter vistas >4 timmar pa akutmottagningen
e Uppritthélla Andamalsenliga virdutrymmen

¢ Vintande till behandling inom 9o dagar (ny)

¢ Flytt av barnakuten till vuxenakuten (ny)

Riskperspektiv 5: Ekonomi

¢ Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav

e Risk for oegentligheter inom inkdp och upphandling

¢ Finansiering G-CDU

¢ Risk for oselektiva besparingar inom vardadministration
¢ Ekonomiska styrsystem himmar nya vardformer

Obligatoriska riskomradena:
o Risk for felaktiga bidragsutbetalningar

Riskomradet har identifierats inom Region Stockholm och ror framfor allt hanteringen
av bidrag till externa aktorer. Denna risk paverkar inte sjukhuset direkt. Darav ligger
risken utanfor sjukhusets internkontroll. Sjukhuset haller fortsatt bevakning huruvida
risken bor laggas in for hantering.

Riskperspektiv 6: Miljo och social hallbarhet

e Risk for att produkter med battre klimatprestanda inte anvands/kops in p.g.a.
kostnad
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Risk for att hallbarhetskrav inte stills i upphandlingar
Risk for att systematiskt socialt hallbarhetsarbete ej bedrivs

Riskperspektiv 7: Kompetensforsorjning

Bemanning och kompetensforsorjning
Efterlevnad av regelverk gillande bisysslor
Otillracklig tid FoUUi (ny)

Sjukfranvaron minskar ej (ny)

Planerade kontroller och atgarder innefattar bland annat:

PDV-6vningar och starkt hantering av allvarliga handelser
Kvalitetssakring och gallring av styrande dokument samt aterkommande
stickprov

Forstarkt forskningsstyrning och efterlevnad av regionens regelverk
Kontroller av vardfloden, rutiner och utbildningsinsatser pa akuten
Utveckling av strukturerade vardfloden och inforande av AI-st6d i
operationsplanering

Systematiska volymkontroller, ménadsvisa ekonomigenomgangar och
gemensam bemanningsstyrning

Integrerade héllbarhetskrav i upphandlingar och uppfoljning av
miljoindikatorer

Strukturerad kompetensplanering, efterlevnad av bisyssleregler och
arbetsmiljoinsatser

Styr- och kontrollmiljon en central del av sjukhusets ledning och styrning. De
planerade kontrollerna och atgirderna skapar forutsattningar for att hantera de mest
vasentliga riskerna och sikerstilla en stabil, saker och hallbar verksamhet.
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3 Mal och uppdrag

3.1 Hiilso- och sjukvarden éar behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohilsa

3.1.1 Tillginglig hilso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens
behov

Tillginglighet enligt vardgarantin

Tillgdngligheten enligt virdgarantin har under 2025 forbattrats, se bild nedan. I
oktober 2025 var det 233 patienter som vantat pa mottagningsbesok >30 dagar och
430 patienter som vintat pa behandling > 9o dagar.

Andel vintande enligt vdrdgarantin <30 dgr MOTT 202510 Andel vintande enligt vardgarantin <90 dgr BEH 202510

85% 82%

Véntande inom vardgarantin

ar_,_il\ij B s
80% 4% 80%

202410 202411 202412 202501 202502 202503 202504 202505 202506 202507 202508 202509 202510

BILD: Andelen patienter vintande a) till forsta besok inom 30 dgr och b) behandling
inom 9o dgr. Bada indikatorerna forbattras

Under 2026 ska sjukhuset fortsitta att utveckla arbetet med produktion- och
kapacitetstyrning. Genom att planering och uppfoljning ligger i ett lattillgangligt och
visuellt system skapas battre forutsattningar for tidig upptackt av avvikelser,
gemensamma prioriteringar och snabbare atgarder. Ambitionen ar att ytterligare
fordjupa samverkan mellan verksamheter och 6ka nyttjandegraden av den totala
kapaciteten, vilket ska bidra till bade stabilare vardfloden och kortare viantetider. Den
nya organisationen 2026 kommer ocksa bidra till samverkan och ge bittre
forutsattningar for att ytterligare hoja effektiviteten och tillganglighet bade inom
mottagning- och operationsverksamheterna.

Vardfloden pa akuten

Besoken pa akuten fortsitter 6ka varje ar framfor allt pa grund av demografin med en
aldrande befolkning. 2025 noteras ocksa forandrade sokmonster som kan bero pa
samre tillgdnglighet inom den nira varden och regionens narakuter. Trots ett 6kande
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flode har ledtiderna forbattrats for patienter som kommer till sjukhuset via
akutmottagningen, se bilder nedan.

Tiden till en forsta lakarbedomning (TTL) bor vara sa snabb som mojligt. De svarast
sjuka patienterna maste fa en snabb bedomning, patienter med intensivvardsbehov
maste snabbt identifieras och transporteras till IVA och patienter med utredningsbehov
paborja utredning. I projektform provas nu olika arbetssatt for att paverka ledtiderna.
optimera triageringsfunktionen. Ett sitt ar att avdela erfaren lakare som har triagering
(initial bedomning) som huvuduppgift.

Medianvirde "forsta ansvariga lakare" (TTL)

AF=TFA
Wiass

o126 9129 0128

01:12 0102

0405
01:03 01:03 A

P
Q00:00

jan. feb mars apr. maj jun juli aug. sep. okt Now.

BILD: Vintetid till forsta lakarbedomning vid besok pa akuten sjunker under
2025.

En annan parameter som foljs ar vistelsetid (TVT). For att paverka TVT provas daven
andra insatser for att oka effektivitet i utredningar och péaverka inskrivningsprocessen

efter beslut om inlaggning. De olika piloterna inom projektet kommer fortsatta 2026
innan utvardering.
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Medelvirde vistelsetid (TVT)
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BILD: Total vistelsetid pa akuten sjunker under 2025.

G-CDU

Andelen skora dldre pa akutmottagningen 6kar och har ofta en komplex sjukdomsbild
som kraver langa utredningar. Detta leder till (for) langa vistelsetider pa akuten och
bristande omvardnad. Hosten 2025 6ppnades darfor en geriatrisk utredningsavdelning,
sa kallad G-CDU (Geriatrisk Clinical decision unit) inom VO Internmedicin med 12 vpl.
Enheten fokuserar pa snabb utredning med korta vardtider (12—32 tim), adekvat
omhindertagande och korrekt handlaggning av dldre patienter, utan att fordroja
vistelsetiden pa akutmottagningen.

En forsta utvardering (nov-25) visar pa goda resultat med korta vistelsetider pa akuten,
hog belaggningsgrad, genomsnittlig patientalder 86 ar och en genomsnittlig vardtid pa
15h. Efter den initiala utredningen 6verférdes 20% av patienterna till annan avd pa Sos
for fortsatt specialistvard, 30% gick hem och 50% overfordes med snabbspar till
geriatrisk vardenhet utanfor sjukhuset.

Under 2026 kommer G-CDU att vidareutveckla sina arbetssitt for att starka den akuta
vardkedjan for aldre.

Dagvard

Poliklinisering med vard och behandlingsinsatser pa mottagningar (dagvard) som
ersétter traditionell slutenvard ar en viktig och efterfragad omstillning som ger en
hogre effektivitet och spar resurser.

P& Sodersjukhuset 6kar antalet 6ppenvéardsbesok som klassificeras som "dagvard" med
ca 5-6% per ar. 2025 beridknas ca 73 000 dagvardsbesok. Flest antal besok (ca 40%)
sker inom Onkologiverksamheten, se bild nedan. Omstillningen behéver stottas med
nya ersattningsmodeller, ett arbete som forhoppningsvis initieras under 2026 via den
regional SAM-beredningen.
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Antal dagvardsbesdk
Dagkirurgi
Akuten I 2 509
Gynekologi - 113
Handkirurgi 7 863

nfektionzkliniken | 2
Internmedicin _
Kardiologi
Kirurgi 3325

Obstetrik I 470

,Dapvardskatepori

Ortopedi B 1127

Sachsska - 2 GER

Sércentrum

Klinik ™

2458
Urologi o285

Ggonklinik | a7

L)

10000

B Dagmedicin

Antal dagvirdsbesik

20000

Endoskopi
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BILD: Antal dagvdrdsbesok pa Sédersjukhuset per verksamhet, ackumulerat okt-25.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvérde
2026

Andel vantande till behandling inom 90 dagar hos Regionfullmaktige >=80 % 80 %
specialist

Andel vantande till forsta besék inom 30 dagar hos Regionfullmaktige >=2025% Oka frén &r
specialist 2025
Vantetid till forsta lakarbedémning vid besdk pa Regionfullmaktige 2025 Minska fran
akutmottagning ar2025
Total vistelsetid pa akutmottagning Regionfullmaktige <2025 Minska fran

3.1.2

Patientsikerhet och kvalitet

Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet
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Sodersjukhuset har en 6vergripande handlingsplan for patientsidkerhetsfragor som
utgar fran den nationella och regionala handlingsplanen for stiarkt patientsédkerhet.
Handlingsplanen sédkerstiller att S6s har en samordnad process for systematiskt
patientsdkerhetsarbete i syfte att uppna en god och siker vard. Enligt 3 kap §10 i
Patientsidkerhetslagen upprittas arligen en Patientsakerhetsberattelse dar det
systematiska patientsiakerhetsarbetet beskrivs inklusive de atgarder som gjorts for att
oka patientsakerheten och vilka resultat som nétts.

Planerade aktiviteter 2026 for att mélet ska uppnas:

e Fyra utbildningstillfallen inom patientsakerhet for chefer och medarbetare.

e Tva nitverkstriffar for sjukhusets patientsiakerhetsfunktioner.

e Rapport fem ganger under 2026 i Sodersjukhusets ledningsgrupp om en
héandelseanalys som belyser en allvarlig vardskada.

e Arbeta med reflektionsverktyg for att stirka resultatet pA HSE-fragorna i
medarbetarenkiten.

e Pneumoni-, kateter- och infartsverkstader i syfte att 6ka kunskapen om
vardrelaterade infektioner.

e Samtal/dialogverkstad (ex hur kan man forklara att man ex minskar ett
kontrollprogram eller inte behover ta ett blodprov regelbundet som en del i
arbete med Kloka kliniska val).

e Utbildning om patientnira rapport.

e Arbeta for att minska risken for felaktig lakemedelsbehandling.

e Fortsatt ndara samverkan med Sodersjukhusets Patient- och niarstaenderad.

¢ Oka samverkan mellan Geriatrisk Clinical Decision Unit (G-CDU) med
geriatriska enheter, prehospital verksamhet och vard och omsorgboenden.

Det ar paborjat ett stort arbete med Kloka kliniska val (KKV) i syfte att nyttja resurser
pa ett effektivt satt for basta patientnytta. P4 Sodersjukhuset kommer 14 kloka kliniska
val att paborjas under 2026. For att starka projektet inom KKV kommer 10
medarbetare (olika professioner) att delta i ett framtaget ambassadorsprogram med
curriculum se bild. Eftersom KKV ar en kulturomstallning kan specialutbildade KKV-
ambassadorer utgora en hallbarhet 6ver tid i detta forandringsarbete.
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SOS KKV
Ambassadorsprogram

Temadag Kloka Kommunikativ Projektledning Studiebesdk
Kliniska Val férmaga och framdrift Oslo
Svenska Retorik, budskap, Tidplan och aktiv Vad harvi lart oss av
Lakaresallskapet framtoning, paverkan, projektiedning, 15 ars arbete

3 februari

mediatraning

praktiska tips & trix

med KKV?

Forandrings- Dialog- Extern KKV- KKV-utveckling
kraft verkstad inspirator av varden
Forandrings- Patientmaotet, Interaktiv forelasning Riskanalys,

ledarskap, metodik,
hantera risk och
motstand

dialogbaserad traning

och workshop

handlingsplan,
evidens, nationella
och regionala natverk

Etik (_Case Uppfolining och Mentorskap Diplomering
utvardering Handledning
Vardegrund och Uppfdljning, Handledning, Fest, Medalj/Diplom,

patientperspektiv

Qlik Sense, hur KKV
gor nytta for patienter,
Sos och planeten

erfarenhetsutbyte,

utmaningar, verkstad,

eget KKV-arbete

Starten pa
Ambassadorsskapet!
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Forskning, Utveckling, Utbildning och Innovation (FoUUi)

For att bidra till malet en héllbar regional utveckling i framkant ska Sodersjukhuset
vara en attraktiv miljo for forskning, utveckling, utbildning och innovation. Under
planperioden prioriteras insatser som stiarker den kliniska forskningen, 6kar antalet
publikationer, vidareutvecklar utbildnings- och handledningsuppdraget samt starker
innovationskraften.

Oka antalet kliniska prévningar och samarbeten: Sédersjukhuset ska etablera ett
Centrum for Klinisk Forskning som ska fungera som regionens nod for pragmatiska
studier med DCT-komponenter. Genom satsningar pa utbildning inom ramen for
regionens program Clinical Trialist ska fler medarbetare kvalificeras som prévare.
Vidare utvecklas Sos Testbadd och det tillhorande Task Force-arbetet for att 6ka
samarbeten mellan akademi, industri och hilso- och sjukvard samt 6ka
implementering i klinisk rutin.

Oka antalet publikationer: Lopande uppfoljning av USV-enheter ska ske med
trafikljusmodell for att sakerstilla att kriterier uppfylls, samtidigt som tid frigors for
klinisk personal att bidra till utbildningsuppdraget. Forum for klinisk
behandlingsforskning fortsatter att framja kunskapsutbyte mellan sjukhusets
verksamhetsomraden.

Stdrka utbildning och handledning: Utbildnings- och handledningsuppdraget
forstarks genom fortsatt utveckling av interna strukturer for handledning, med
malsittningen att andelen interna handledare successivt 6kar. Detta bidrar till hallbar
kompetensforsorjning och en stabil akademisk miljo 6ver tid.
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Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvérde
2026

Forekomsten av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=4 % <=4 %
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per Regionfullmaktige <=2 025 Bibehalla
vardtillfalle eller minska
fran ar
2025

Uppdrag Beslutat av Status

Genomfora en systematisk Regionfullmaktige
kartlaggning av den tid som laggs

pa administrativa arbetsuppgifter

inom vardverksamheten

3.2 Verksamheten ir langsiktigt hiallbar och kostnadseffektiv

3.2.1  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

De senaste tva dren har Sodersjukhusets ekonomiska resultat forbattrats och narmat
sig en ekonomi i balans. Sjukhuset har fokus pa produktionsstyrning vilket innebar att
genomfora planerad produktion och darigenom erhalla avtalade intdkter. Samtidigt
fokuserar sjukhuset pé att anpassa bemanningen till de ekonomiska forutsattningarna
genom att tillampa dispensforfarande vid rekrytering, forbattra schemaplaneringen,
minska arbete pa 6vertid samt minska anvindningen av timanstallningar.

De ekonomiska forutsattningarna fortsitter att vara utmanande under 2026.
Upprikningen av sjukhusavtalets intdkter med 2,2 procent riacker inte for att tacka
prisuppriakning av 16ner och andra omkostnader. Bedomningen &r att
kostnadsreducerande atgarder och intdktsokningar motsvarande ca 100 mnkr kravs for
att na resultatkravet for 2026.

Sjukhuset har i september 6ppnat en G-CDU avdelning for battre akut
omhéndertagande av dldre patienter. Sjukhuset har inte fatt ett finansierat uppdrag for
att bedriva verksamheten vilket innebar en viss ekonomisk risk for sjukhuset.

De kraftigt minskade forlossningsvolymerna innebar minskade intdkter samtidigt som
sjukhuset ska uppratthalla oférandrad kapacitet. Det innebiar ocksa en ekonomisk risk
for sjukhuset.

For att fortsdtta minska bemanningskostnaderna kommer fokus att vara pa battre
bemanningsplanering i syfte att minska sjukfranvaro, arbete pa 6vertid och anvindning
av timanstillda. Det pagar ett sjukhusovergripande arbete med att ta fram en
gemensam dimensioneringsmodell, vilken bedoms kunna underlitta arbetet med
personalplanering och schemaldggning. Dimensioneringsmodellen driftsiatts under
2026. Sjukhuset kommer att fortsatta tillaimpa dispensforfarande vid samtliga
rekryteringar.
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Sjukhuset kommer fortsétta att se 6ver anvandningen av laboratorietjanster i syfte att
fortsiatta minska dessa kostnader. Arbetet med kloka kliniska val forvintas ocksa ge
positiva ekonomiska effekter.

For att méta de utmaningar sjukvarden star infér med en vaxande dldre befolkning och
minskande andel arbetsfor befolkning sa méaste sjukhuset arbeta med att forandra
arbetssatten. Det handlar t ex om att 6ka digitalisering och automatisering dir det ar
mojligt.

Sodersjukhuset star infor omfattande ombyggnationer de kommande aren for att
uppratthalla ett robust sjukhus. Ombyggnationer pagar i byggnad 17/18 och inom
intensivvarden. Aven teknisk upprustning av infrastruktur pagér och nyinvestering i
reservkraft ar under planering. Beslut finns att sjukhuset far finansiering for de 6kade
hyreskostnader som dessa ombyggnationer medfor.

Overgéngen till férvaltning i akutsjukhusnimnden ger moéjligheter till béttre
samordning tillsammans med de 6vriga akutsjukhusen i akutsjukhusndmnden men
aven med andra nimnder sdsom Karolinska sjukhuset. Samordningen bor kunna ge
positiva ekonomiska effekter, t ex gallande investeringar.

Administrativa kostnader ska minska

Under 2026 fortsitter effektiviseringen av Region Stockholms administration.
Administrativa kostnader ska minska med 100 mnkr i regionen varav Sédersjukhuset
ska minska med 2,5 mnkr. Okad digitalisering, resurssamordning och minskat
beroende av konsulter dr exempel pa atgarder som ska minska de administrativa
kostnaderna.

Arbeta systematiskt mot oegentligheter och valfardsbrott

Sodersjukhuset arbetar systematiskt for att forebygga och uppticka oegentligheter och
valfardsbrott, med fokus pa ekonomiska floden, personalprocesser, intyg och
lakemedelsforskrivning. Inom inkép och upphandling bedrivs ett forebyggande arbete
genom utbildning i affarsetik och upphandlingsregler.

Under 2026—2028 fortsitter sjukhuset att stirka hanteringen av vialfardsbrott kopplat
till intyg och likemedel genom tydligare rutiner for avvikelsehantering, forbattrad
samverkan med juridik och HR samt snabbare agerande vid signaler fran externa

aktorer.
A RF
Indikator Beslutat av Mz;l(\)l:;de Malvérde
2026
Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige 2 026 mkr Enligt
budget
2026

3.2.2 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035
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Sodersjukhuset ska fortsatta att arbeta med att minska milj6- och klimatpaverkan fran
sjukhusets verksamhet, miljoarbetet styrs som tidigare genom miljoledningssystemet
som 4r certifierat enligt ISO 14001.

Minskning av viixthusgaser

Sjukhuset arbetar med att minska klimatpaverkan genom olika aktiviteter och atgarder.
Mal och riktlinjer finns for en minskad klimatpaverkan. Risken ar stor for att inte na en
minskning om 37 % jamfort med 2019 som ar regionens malvarde for 2026.

Konsumtionsbaserad klimatpaverkan

Sjukhusets konsumtion av varor och tjanster leder till utslapp av klimatpaverkande
gaser. Anvandningen av vardrelaterad utrustning, medicinsk utrustning och
forbrukningsvaror, sirskilt engangsprodukter i fossilbaserade material, star for de
storsta utslappen. Men dven anviandningen av medicinska gaser, tjdnsteresor,
hantering av likemedel samt patientmaltider som serveras leder till utslapp. Avseende
konsumtionsbaserad klimatpaverkan ska sjukhuset under 2026 arbeta for att minska
svinnet av engangsprodukter, fortsatta implementering av cirkuldra skyddsforkladen
och oka anvandningen av engangsprodukter med lag klimatpaverkan, exempelvis
produkter som innehéller biobaserat material. Utmaningar finns med att méata och fa
fram faktiska utslappssiffror.

Hallbarhetskrav i upphandlingar

I de upphandlingar som sjukhuset genomfor stills hallbarhetskrav dér detta ar relevant
och mojligt. Nytt i anvisningarna for 2026 ar att stilla drivande krav for ekologisk
hallbarhet och klimatneutralitet, sjukhuset ser en risk att dessa krav driver
administrationen och kraver resurser.

Atgiirder for att 6ka livsliingd och materialitervinning av produkt- och
materialfloden

Sjukhuset ska ocksa arbeta med att forbattra tervinningen 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. Tillvaratagande av anvinda mdbler i sjukhusets mobelforrad och viss
elektrisk utrustning for aterbruk samt utbyte av engangs- till flergdngsinstrument
kommer att bidra till resurseffektivitet och 6kad livslangd av produkter. Under 2025
startade sjukhuset inforande av cirkulart flode for skyddsforkladen och arbetet
fortsatter under 2026.

De risker som finns for att malen inte ska uppnas ar exempelvis oférutsedda handelser
men dven att ekonomi och personella resurser saknas for att arbeta med att uppfylla
mal samt att stodsystem for berdkning och mitning for faktiska koldioxidutslapp
saknas inom regionen.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
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Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026

Minskning av utslapp av vaxthusgaser jamfort med 2019 Regionfullmaktige -37% -37%
Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan Regionfullmaktige 2026% Basarsmatni

ng ar 2 026
Andel genomforda upphandlingar med relevanta Regionfullmaktige 100 % 100 %
hallbarhetskrav
Namnden/bolaget har genomfort atgarder for att 6ka Regionfullmaktige Ja Ja

livslangd och materialatervinning av produkt- och
materialfloden

3.2.3 Region Stockholm har en socialt hillbar utveckling

Jamlik vard med patienten i centrum

Arbetet med att stirka patienters delaktighet och inflytande i vard och vardplanering
utgor fortsatt ett hogt prioriterat omrade vid Sodersjukhuset. Sjukhusets ordinarie
Patient- och nirstdenderad involveras tidigt i strategiska forbattrings- och
utvecklingsinitiativ med syfte att 6ka patientnyttan och sidkerstilla ett personcentrerat
arbetssatt.

Under 2026 deltar radets ledamoter i flera av sjukhusets centrala utvecklingsprocesser,
bland annat inom Kloka kliniska val, Gemensamt arbetssitt, omvardnad, utformning
av lokaler och centralkassa samt arbetet med att frimja 6kad patientdelaktighet i den
nya organisationsstrukturen vid Sédersjukhuset.

Vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset dr barnrattsombuden fortsatt engagerade i
utvecklingsarbetet. De genomfor barnkonsekvensanalyser infor planerade
organisationsférandringar, inklusive flytten av avdelning 64 och 74 samt barnakuten,
for att sdkerstilla att barnets basta beaktas i alla beslut.

Samarbetet med Synskadades riksforbund (SRF), SOS fastighet och LOCUM fortléper
under 2026 med fokus pa att starka tillgangligheten i sjukhusets lokaler for personer
med synnedsittning. Ett sarskilt projekt kring ledsagning for synskadade kommer dven
att genomforas under aret.

Under 2026 implementeras nya standardiserade arbetssétt och uppfoljningsrutiner pa
hela Sodersjukhuset: Se-upp-ronder, patientnéra rapport, omvardnadsrond samt
punktprevalens mitning (PPM) omvardnad. Dessa syftar till att sikerstilla att alla
patienter ges forutsattningar till aktiv delaktighet i sin vard och behandling, samt att
omvardnaden praglas av likvardighet, kvalitet och ett respektfullt bemé6tande.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvérde
2026
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag arbetat Regionfullmaktige Ja Ja

systematiskt med social hallbarhet
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3.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

3.3.1  Region Stockholm ér en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Medarbetarskap

Aktiviteter for att attrahera, behélla, tillvarata och utveckla Sodersjukhusets
medarbetare ar fortsatt hogt prioriterade. Sjukhuset arbetar langsiktigt med att skapa
forutsattningar for en trygg arbetsmiljo, stabil bemanning och en héllbar
kompetensforsorjning som stodjer verksamhetens mal.

En stabil grund for ledar- och medarbetarskap ar centralt for att skapa en god
arbetsmilj6 och en kultur som bidrar till kvalitet och patientsikerhet. Det gemensamma
varderingsdokumentet for ledar- och medarbetarsyn ar nu etablerat och férankrat i
verksamheten, och arbetet fortsiatter med att utveckla aktiviteter som ytterligare starker
medarbetarskapet. Under kommande &r integreras dven regionens
tillampningsanvisningar for ledarskap i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Fokus ligger fortsatt pa att starka ledarskapet genom att skapa battre forutsattningar
for chef- och ledarskapet. En viktig del i detta ar att sdkerstilla att storleken pa
medarbetargrupperna ar rimliga. Vi fortsatter dven att digitaliserade processer som
avlastar chefer, samt genom kontinuerlig ledarutveckling via seminarier, handledning
och utbildningar. Chefscoachning, bade individuellt och i grupp, kommer fortsatt vara
ett prioriterat omrade.

Strukturerad kompetensplanering

Fran och med 2026 blir kompetensplaner en integrerad del av verksamheternas
planering med l6pande uppfoljning, for att ytterligare sdkra och utveckla kritiska
kompetenser pa bade kort och lang sikt.

Implementeringen av kompetensstegar for olika yrkesgrupper pagar, i syfte att
tydliggora karriarvagar och skapa battre forutsattningar for kompetensutveckling.
Sarskilda insatser gors bland annat inom underskoterskestegen, samtidigt som
sjukhusovergripande utvecklings- och utbildningsinsatser samordnas for okad effekt.
Under 2026 kommer dven en ny larplattform "Kompetenstorget” att implementeras,
dar malet ar att plattformen ska st6dja kompetensplaneringsarbetet pa ett effektivt satt.

Kompetens omvardnad

Som ett led i detta arbete pagar Omvardnad Kompetens, ett sjukhusovergripande och
prioriterat strategiskt projekt som syftar till att starka ledning, styrning och
kompetensforsorjning inom omvardnad. Projektet ska bidra till 6kad kvalitet, tydligare
strukturer och langsiktig hallbarhet i arbetet med att utveckla och ta tillvara
omvardnadskompetensen pa Sodersjukhuset.

Inom omradet Employer Branding planeras fortsatt arbete med att stirka
Sodersjukhusets attraktionskraft, bland annat genom nya filmer och
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kommunikationsinsatser i sociala medier och vid rekryteringsevent. Erbjudanden om
studielon vid specialistutbildningar for sjukskoterskor och underskoterskor fortsatter
ocksa under kommande ar, som en viktig del i arbetet med att sdkra framtidens
kompetensforsorjning.

Ett sjukhusovregripande arbete pagar for att effektivisera schemaldggning och
sakerstilla en god bemanningsplanering utifran verksamhetens behov och med en bra
arbetsmiljo och patientsdkerhet som grund. Uppdaterade riktlinjer har tagits fram och
implementeras och utvardering kommer att ske kontinuerligt. Som en del av detta
arbete gors aven omfattande utbildningsinsatser for att hoja kompetensen inom
omradet. Det kommer dven goras en Oversyn av bemanningsassistenternas roll, mandat
och kompetens med syftet att sidkerstilla ett bra stod.

Sodersjukhusets malvarde for 2026 ar i likhet med regionen att 99 % av
personalkostnaderna ska utgoras av egen bemanning.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Andel av personalkostnader i hdlso- och sjukvard som Regionfullmaktige 99 % 99 %

utgors av egen personal i forhallande till inhyrd bemanning

3.3.2 Region Stockholm ir en hillbar arbetsgivare

Sodersjukhuset fortsitter att arbeta for en hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo
genom att systematiskt forebygga ohilsa, minska sjukfranvaro och stiarka chefers
forutsattningar att bedriva ett aktivt arbetsmiljoarbete. Fokus framat ar att ytterligare
tydliggora och forenkla arbetssatten for chefer och medarbetare.

Under 2026 implementeras ett nytt avvikelsehanteringssystem, vilket f6ljs av
utbildning kring arbetsmiljoavvikelser och rutiner for utredning och rapportering.
Chefer kommer dven att utbildas i att anvinda nya verktyg for pulsméatningar och
genomforandet av fysiska skyddsronder i det nya systemstodet.

Arbetet med att forebygga hot och vald fortsitter genom ett pagaende pilotprojekt som
inkluderar strukturerad riskbedomning vid inskrivning, tillh6rande handlingsplaner
samt utbildning i vildsminskande metoder. Projektet utvirderas under 2026 och kan
vid goda resultat skalas upp till fler avdelningar.

For att minska sjukfranvaron fortsitter arbetet med ett riskorienterat angreppssatt dar
chefer far stod av HR, rehabcoach och hilsopedagog i att tidigt identifiera risker och
vidta riktade atgirder. Arendehandledningsgrupper och kollegiala forum anvinds som
stod i rehabiliteringsarbetet.

Satsningar for aterhdmtning, psykologisk trygghet och starkt OSA-arbete fortsitter
genom forelasningar, workshops och utvecklingsinsatser riktade till bade chefer,
skyddsombud och medarbetare. Arbetsplatser erbjuds d4ven mojligheten att ansoka om
extra regionsmedel for lokala arbetsmiljoforbattringar som utgar fran deras
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Malvarde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Andel sjukfranvaro Regionfullmaktige <6 % <6 %
Totalindex HME Regionfullmaktige >=80 >=80
Andel av medarbetare som utsatts fér hot och/eller vald i Regionfullmaktige <=8% <=8%

samband med sitt arbete
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4 Verksambhet
4.1 Verksambhetstal

4.1.1  Vardproduktion

Produktion och kapacitetstyrning (PKS)

Sodersjukhuset fokuserar pa att forbattra och oka effektiviteten inom 6ppen- och
slutenvarden samt operationsverksamheten i syfte att mote det 6kande vardbehovet
och stirka tillgdngligheten. Beslutsstodsverktyget Qlik Sense anvénds for att visualisera
och kontinuerligt folja upp plan och utfall under aret. Under 2026 laggs sarskild vikt
vid att effektivisera operationskapaciteten och att integrera det nya Al-verktyget for
operationsplanering.

Sjukhusets uppdrag och bestillning 2026

Sjukhusets uppdrag ar i allt vasentligt oforandrat infor 2026. Den totala ersiattningen
bestar fortsatt av produktions-, uppdrags- och maélrelaterad ersittning.

I budgetprocessen infor 2026 dskade Sodersjukhuset ersiattning for den G-CDU-
verksamhet som sjukhuset 6ppnade och driver sedan september 2025. Askandet
motsvarade en 6kning av mélvolymen med ytterligare 2,25 %, for att spegla den
utokade volymkapacitet och de 6kade kostnader som etableringen av G-CDU medfor.
Sjukhuset har inte fatt ett finansierat uppdrag av HSN.

Sjuhusavtalets intdkter har uppriknats med 2,2 procent enligt avtal med HSF.
Darutover har sjukhuset erhallit en volymokning om 1% med 50% erséttning, samt en
ytterligare volymokning om 0,36% med full ersiattning.

Budgeterade volymer bygger pa ett beraknat vardbehov (se nedan) och innebir en
produktionsvolym som &r 4 % over sjukhusavtalets mélvolym.

Sjukhuset har fortsatt ett uppdrag inom vardval forlossning omfattande 5 700
forlossningar. Den nedatgiaende trenden i forlossningsstatistiken medfor dock en
overkapacitet som innebir en stor ekonomisk risk, om inte ett omstéllningsstod erhalls.

Sidoavtal

Sjukhusavtalet omfattar 17 sidoavtal, varav flera saknar krav pa produktionsvolymer.
Ersattningsmodellerna varierar mellan avtalen: vissa, sdsom modrahélsovardsenheten,
och akutmottagningen for sexuellt valdsutsatta, har helt fast ersdttning. Andra bygger
pa besoksersattning eller ersittning per avslutad behandling, exempelvis
neuropsykiatriska utredningar av forskolebarn.

Vardval

Sjukhuset bedriver verksamhet inom tre vardval i Region Stockholm: vardval
forlossning, vardval obstetriska ultraljud (kvinnokliniken), vardval hoft- och kna
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(ortopediska kliniken) och vardval allergologi.
Antal vardplatser 2026

Sos planerar for totalt 568 vardplatser under 2026 vilket ar 10 fler jamfort med 2025
beroende pa ett berdknat 6kat behov. se tabell nedan. Behovet (genomsnittliga antalet
vardplatser per ar) baseras pa ett uppskattat behov utifran patientvolymer (inkl. koer)
uppdelade i diagnosgrupper, beriaknad vardtid samt en kalkylerad 92%
belaggningsgrad. For att vara flexibla och hantera sdsong- och veckovariation fordelas
ca 5% fler vardplatser jamfort med det berdknade genomsnittliga behovet. Vardplatser
periodiseras och dimensioneras per avdelning och dag i en Oppethéllandeplan. Under
sommarperioden gors neddragningar motsvarade ca 15% inom vuxensjukvarden.

Vuxna (Opererande.specialiteter 167 vpl, Medicinska specialiteter 270 vpl) 437
Intensivvard (IVA/MIMA/IMA) 24
Antenatal Obstetrik 8
Forlossning 10
BB 35
Barn (exkl Neo) 24
Neonatal 30
SUMMA alla vpl S6s 568

40% av vardplatserna for vuxna finns inom inom omrade Opererande specialiteter
(n=167) och 60% finns inom omrade Medicinska specialiteter (n=270). Av de 270
vardplatser inom omrade Medicinska specialiteter ar 24 s kallade vardnara IMA-
platser (mindre enheter med sirskild dimensionering och kompetens) pa enskilda
vardavdelningar (8 HIA, 4 MIMA, 4 NIMA och 8 6vervakningsplatser).

Sjukhuset har forutom de vardplatser som redovisas ovan, 25 op-salar, 14 postop-
platser samt en stor reservkapacitet for att bedriva kortvarig slutenvard pa
akutmottagn inkl. 8 platser for sarskild 6vervakning (ACCU).

Vardproduktion (antal) Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Besok, akuta 96 783 126 777 129610 129610 129610
Besok, elektiva 535 704 523 798 525914 525914 525914
Oppenvardsbessk, 632 487 650 575 655 524 655 524 655 524
totalt

-varav utomlin/utland 13 747 14 293 12 297 12 297 12 297
Slutenvardstillfillen, 41999 42811 41987 41987 41987
akuta

Slutenvardstillfillen, 7230 7859 7698 7698 7698
elektiva

Slutenvardstilifallen, 49 229 50 670 49 685 49 685 49 685
totalt

- varav forlossning, 5626 5700 5700 5700 5700
totalt

- varav utomlan/utland 1531 7 831 1368 1368 1368
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Vardproduktion (antal)

Utfall 2024

Budget 2025

Budget 2026

Plan 2027

Plan 2028

Antal vardplatser

489

558

568

568

568
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5 Ekonomi

5.1 Resultatbudget

D4 Sodersjukhuset fran och med ar 2025 dndrade associationsform fran aktiebolag till
forvaltning inom Akutsjukhusnamnden har budgeten momsjusterats. Sjukhuset
budgeterar inte langre for pensionskostnader och finansiella kostnader for pensioner.
Istillet budgeteras det personalomkostnadspaligg som sjukhuset far betala till
regionen.

Budget 2026 utgar fran prognos 2025 och riknas upp med LPIK 2026 (SKR oktober
2025). For att na resultatkravet om 33 mnkr har sjukhuset en dtgérdsplan om 100
mnkr.

Sjuhusavtalets intdkter har uppriknats med 2,2 procent enligt uppdrag med HSF.
Darutover har sjukhuset erhéllit en volymokning om 1% med 50% ersattning, samt
ytterligare volymokning om 0,36% med full ersiattning. Verksamhetens intakter
budgeteras till 7,13 mdkr for 2026.

Sjukhusavtalets intdkter har uppraknats for planaren 2027 och 2028 enligt LPIK exkl
ldakemedel for resp ar.

Verksamhetens kostnader budgeteras till 6,89 mdkr for 2026, vilket dr en 6kning med
6,5% jmf med budget 2025. Okningar ses fraimst inom lokal- och fastighetskostnader
samt inom personalkostnader.

I budget 2026 har sjukhusavtalets intdkter hojts med 83 mnkr som avser ersattning for
okade hyreskostnader for strategiska investeringar i byggnader. For planaren 2027 och
2028 har ytterligare 29 mnkr respektive 8 mnkr tillforts som ersattning for 6kade

hyreskostnader.

Resultat* Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Patientavgifter 93 83 87 87 87
Salda primartjanster 7 139 6224 6583 6 755 7 000
Forsaljning dvriga tjanster 153 128 141 144 151
Erhallna bidrag 303 203 228 228 228
Ovriga intdkter 118 56 95 97 102
Verksamhetens intdkter 7 806 6 693 7134 7312 7 568
F’ersonalkostnader inkl 4588 4063 4380 -4500 -4 657
inhyrd personal

- varav inhyrd personal -20 0 -15 -15 -16
Kdépta primara

sjukvardstjanster 0 0 0 0 0
K.?pta verksamhetsknutna 356 313 319 323 337
tjanster

Lakemedel -661 -652 -677 -693 -711
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Resultat* Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Materialkostnader -449 -373 -378 -384 -396
If_;’sl(t?glh(;:?kostnader -652 672 720 742 764
Ovriga kostnader -500 -404 -425 -433 -446
Verksamhetens kostnader -7 208 -6 476 -6 898 -7 075 -7 310
Avskrivningar -196 -194 -205 -204 -226
Finansnetto -411 0 2 2 2
Justering pension mm. 0 0 0 0 0
Resultat** -9,4 23 33 34 34
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Intikter

Salda primartjanster bestar av ersattningen enligt sjukhusavtalet inklusive sidoavtal,
samt intakter for vardval och for utomlans/utrikespatienter.

Intdkter for vardval forlossning ar budgeterade efter volymen 5700 forlossningar. Se
avsnitt 5.1.

Sjukhuset har budgeterat ersittning for G-CDU med 57,8 mnkr vilket motsvarar en
ersittningsniva med 50 % DRG ersittning for 2026.

I sdlda primartjanster ingar avtal om receptforskrivna likemedel. Ersattning for
receptforskrivna lakemedel ligger pa4 samma niva som 2025 ars ersittning. Erhéllna
bidrag och ovriga intdkter budgeteras utifran avtalade nivaer eller andra underlag som
styrker budgeterade nivaer.

For 2027 och 2028 har sjukhusavtalet, vardvalsintakter och utomlédns- och
utomlandsintikter raknats upp med LPIK exkl ldkemedel motsvarande 2,3% respektive

4,5%.

5.1.2 Kostnader

Personalkostnaderna budgeteras 2026 att 6ka med l6neuppriakning pa 3% och
personalomkostnadspaliagg budgeteras med 48,85 %.

Avtal for receptforskrivna lakemedel, formanslakemedel, ar ett tillaggsavtal till
Sjukhusavtalet. Kostnaderna for forméanslakemedel bedoms 6kar med 2 mnkr.
Sjukhuset budgeterar med en kostnad om 384 mnkr (1% jmf. budget 2025) samtidigt
som sjukhuset budgeterar en likemedelsaterbaring motsvarande 41 mnkr.

Kostnader for rekvisitionslakemedel raknas upp med 4%. Utover upprakningen har
aven sjukhuset genomfort riktade satsningar till prioriterade verksamheter.

Kostnader for lab och material har budgeterats med en 6kning om 2,2% i enlighet med
LPIK.
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For planeringsaren 2027 och 2028 budgeteras kostnaderna 6ka med LPIK i allt

vasentligt.
Personalkostnader

Utfall 2024  Budget 2025 :B;ims Budget 2026  Plan 2027 Plan 2028
Nérvaro 3149 3131 3182 3181 3181
Franvaro 1545 1538 1453 1453 1453
Extratid 397 416 376 347 347
Totalt 5091 5028 5011 4981 4981
Varav avtalad 4694 4521 4 669 4635 4634 4634

tid

Inklusive atgiarder prognostiseras personalkostnaderna att 6ka med 2,1% jamfort med
prognos 2025. Personalatgiarderna for 2026 uppgar till ca 33 mnkr och avser
huvudsakligen minskning av extratid (timtid och 6vertid). For &ren 2027 och 2028
prognostiseras personalkostnaderna att oka 3,5% arligen, exkl. atgarder.

Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto

Ovriga kostnader har i budgeten 2026 riknats upp med 2,2%.

Avskrivningskostnaderna beriknas oka i takt med att beslutade investeringar tas i drift.

Konsultkostnader

Budgeten for 2026 har konsultkostnader huvudsakligen inom IT-konsulter ca 6,4
mnkr. Resterande del om 10 mnkr dr fordelat pa 6vriga konsultkostnader, exempelvis
kostnad for projektledning och digitalisering.

Arbetet med att minska konsultberoendet pagar och budgeteras till en reducering om
cirka 10 % jamfort med 2025.

5.1.3 Atgirder for att ni resultatkravet

For att uppna resultatkravet 33 mkr for 2026 behover kostnadsminskningar och
intaktsokningar genomforas i storleksordningen 100 mkr. Sjukhuset har utmaningar
att anpassa bemanningen till de ekonomiska forutsiattningarna.
Budgetforutsiattningarna for 2026 innebar ett nytt effektiviseringskrav med 1,13%.
Uppriakningen av ersiattningsnivan i sjukhusavtalet racker inte for att finansiera
prisokningar av kostnaderna.

Dispensforfarandet fortsatter att anvandas vid rekrytering, med malet att minska
antalet tillsvidareanstéllningar dar det ar mojligt. Fortsatt fokus pa battre
bemanningsplanering i syfte att minska merkostnader sdsom 6vertid samt Gversyn av
timanstallningar. Den sjukhusgemensamma dimensioneringsmodellen som 4r under
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utformning kommer att underldtta berikning av bemanningsbehov.

Ett av sjukhusets prioriterade omraden ar att fortsitta arbetet med kloka kliniska val,
exempelvis avseende laboratorieanalyser och undersokningar. Implementeringen av
kapacitetsplanering inom operationsverksamheten, tillsammans med forbattrade akuta
floden, kommer ocksa att skapa battre forutsattningar for att genomfora
effektiviseringar pa ett hallbart satt.

Varje verksamhet arbetar fram en atgardsplan for en ekonomi i balans. Stort fokus
kommer vara pa produktionsplanering, uppfoljning och produktionsstyrning sa att
budgeterade volymer utfors och sjukhuset erhéller avtalade intdkter.

5.1.4 Verksamhetsindelad resultatbudget

Administrativa kostnader

Administrativa kostnader definieras som kostnader for administrativt stod till
karnverksamheterna. Administrativt stod inkluderar processer for ledning, ekonomi,
personal/HR, juridik och upphandling med mera, och de kostnader f6r personal,
lokaler etcetera som de medfor.

I enlighet med Regionens Budget 2026 skall administrativa kostnader minska.
Budgetmalet innebar att de administrativa kostnaderna budgeteras att minska med 2,5
mnkr i syfte att frigora resurser till kirnverksamheten. Budgeterade administrativa
kostnader for 2026 ir 122 mnkr, jimfért med 125 mnkr 2025.0kad digitalisering,
resurssamordning och minskat beroende av konsulter ar exempel pa atgarder som ska
minska de administrativa kostnaderna. Okningen av PO-paligget och upprikning med
LPIK ingar i totala kostnaderna.

For planar 2027-2028 har de administrativa kostnaderna raknats upp med LPIK.

5.1.5 Budget per verksamhetsomrade

Resultat per verksamhetsomrade Budget Budget
(mkr) Utfall 2024 2025 2026

Intdkter

Plan 2027 Plan 2028

Summa intdkter

Kostnader

Summa kostnader
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Summa

5.2 Balansriakning

Balansrakningen ar upprattad enligt anvisning fran Regionledningskontoret.

Eget kapital 2024 visar rapporterat utfall, samt ar for aren 2025-2028 ersatt med
tilldelat forvaltningskapital justerat med forvaltningens arliga prognostiserade resultat.

Avsittningar 2024 avser pensioner baserade pa KPAs prognos i december 2024. Fran
och med januari ar 2025 ar pensionsskulden 6vertagen av Region Stockholm.

Anlaggningstillgdngarna baseras pa de av fullmiktige beslutade investeringsramarna.
Anlaggningstillgdngarnas virde i balansriakningen har inte 6kat som tidigare
budgeterats da sjukhuset inte har investerat i planerad takt. Det forklaras framfor allt
av att ménga investeringar kraver lokalanpassningar och dessa blir ofta forsenade.
Kommande ar kommer omfattande investeringar att goras och avser tidigare beslutade
investeringar som ar framflyttade.

Balansrakning* Utfall 2024 Prognos 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Anl3ggningstillgangar 768 726 982 1028 1123
-vara\{.paggende 16 16 16 16
nyanldggningar

Omsiéttningstillgangar 6403 761 932 932 932
- varav kassa och bank 4777 -171 0 0 0
SUMMA TILLGANGAR 7171 1487 1914 1960 2 055
Eget kapital 431 761 794 828 862
Avsattningar 5012 0 0 0 0
Skulder 1728 726 1120 1132 1193
- varav ldngfristiga 12 9 9 9 9
skulder

- varav kortfristiga 1716 717 1111 1123 1184
skulder

SUMMA SKULDER OCH

EGET KAPITAL 7171 1487 1914 1960 2 055
* mkr

5.3 Investeringar

Sjukhuset prioriterar enligt regionens prioriteringsmodell med hansyn till att
investeringarna och dess driftkostnadskonsekvenser ska inrymmas inom sjukhusets
beviljade budgetutrymme.

Sjukhuset har byggts ut de senaste aren. Trots tillskottet av nya behandlings- och
vardbyggnader ar sjukhuset i stora delar ett 80 ar gammalt sjukhus dar den tekniska
livslangden har passerats for manga av anldaggningarna. For att sikerstélla en modern,
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sdker och robust vardmiljo som uppfyller uppstillda myndighetskrav men som dven
mojliggor digitalisering och effektivare arbetssitt pagar omfattande investeringar i om-
och nybyggnation som kommer fortsitta de narmsta 10 aren.

For att sdkerstilla att investeringar ar ekonomiskt hallbara och prioriterade 6ver tid ska
ny- och ersattningsinvesteringar 6ver 2 mnkr beslutas av sjukhusets
investeringsutskott. Investeringar med lokalpaverkan samt nyinvesteringar 6ver 2
mnKkr (reinvesteringar 6ver 5 mnkr) lyfts till kommitté infrastruktur for beslut. For att
integrera miljohansyn ska aven en miljobedomning goras vid inforskaffandet av
medicinskteknisk utrustning som overstiger 2 mnkr.

Uppfoljning av investeringar sker manatligen i sjukhusets investeringsutskott for att
sdkerstilla att investeringarna inryms inom sjukhusets beviljade budgetutrymme, med
beaktande av att investeringsbesluten leder till méngariga kapital- samt
driftskostnader.

Sjukhuset har de senaste aren inte kunnat investera i planerad takt, vilket har skapat
ett uppdamt behov av utrustningsinvesteringar. Detta framgar av skillnaden mellan
investeringsbudget och faktiskt utfall. Att investeringstakten varit lagre dn planerat
innebar dock inte att behoven minskat. I investeringsbudget 2026 ingér investeringar
om 230 mnkr som flyttats frdn budget 2025, framst pa grund av férseningar i
lokalanpassningar. Detta innebar att sjukhuset har investeringstunga ar framfor sig,
dir dessa investeringar kommer vara avgorande for sjukhusets mojlighet att uppfylla
sitt uppdrag som akutsjukhus. Sjukhusets investeringsbehov i utrustning de narmaste 3
aren summerar 461 mnkr 2026, 250 mnkr 2027 och 321 mnkr 2028. Investeringarna
bestar till 6verviagande del av reinvesteringar. Nyinvesteringsbehovet utgors av
utrustning till pAgdende modernisering av byggnad 17/18, samt ytterligare en DT-
maskin och en MR-kamera som beslutades under 2024 respektive 2025. De
utmanande ekonomiska forutsattningarna innebar att sjukhuset kommer att behova
prioritera ned investeringsnivan for att klara att hélla en fortsatt 1ag
avskrivningskostnad.

Under 2026 bedoms den planerade inférskaffningen av en sjatte DT-maskin och en
fjairde MR-kamera fardigstillas samt ombyggnation av vardavdelningar i byggnad BY
17/18. Ombyggnationen av intensivvardens lokaler ar forsenad med tva ar och beridknas
bli klar vid arsskiftet 2028/2029.

5.4 Atgirder for ett resultat i balans

For att uppna ett resultat i balans ar atgarderna framfor allt fokuserade pa
bemanningskostnader. Sjukhuset arbetar med en forbattrad bemanningsplanering for
att reducera overtid, timanstéllningar och inhyrning samt har ett fortsatt
dispensforfarande vid tillsattning av vakanta tjanster.

Under 2024 startades ett projekt tillsammans med Karolinska universitetslaboratoriet
med mal att minska kostnader for laboratorietjanster genom att hitta atgarder som
reducerar kostnadsbasen. Det arbetet har borjat visa resultat och forvantas ge

Page 88 of 160



:”& Region Stockholm 34 (35)

Akutsjukhusnamnden/Sédersjukhuset Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
RS 2025-0980

ytterligare effekter under 2026.

I atgiardsplanen ingar intikter for vardproduktion, baserad pa vardbehov, men som
overstiger méalvolymen i sjukhusets uppdrag

Ej finansierade verksamhetsforandringar

Kris- och katastrofberedskap

Sjukhuset har en valutvecklad kris- och katastrofberedskap, men det forandrade
omvarldslaget medfor nya krav. Nationella beslut om det civila forsvaret, reviderade
beredskapsplaner och inférandet av en ny krigsorganisation innebar ett behov av
ytterligare resurser for att bygga upp och forvalta beredskapslager. De initiala
kostnaderna har delvis tickts genom statliga bidrag, men pa langre sikt forvintas dven
akutsjukhusen bira en del av dessa kostnader.

Tekniska infrastrukturkostnader

IT- och infrastrukturella kostnader, sisom natverksuppgraderingar, vintas 6ka kraftigt
de kommande aren. Sjukhuset har under lang tid haft en eftersatt teknisk infrastruktur,
vilket gor att investeringar i tekniska 16sningar och uppgraderingar maste genomforas
parallellt med ombyggnationer av sjukhusets lokaler. Dartill kommer de 6kade
kostnaderna for byte av journalsystem och inforandet av ett gemensamt varddatalager.

Bild- och funktionsmedicin

Volymerna for bild- och funktionsmedicin har 6kat kraftigt, vilket har resulterat i
kostnadsokningar som Gverstiger den ersiattning som sjukhuset far. Samtidigt pagar det
aven ett skifte fran konventionell rontgen till mer avancerade rontgenundersokningar.
Konventionell rontgen har minskat med 17% sedan 2019 medan avancerade
undersokningar sa som datortomografi och magnetkamera har 6kningar pa 50%
respektive 18% sedan 2019. Samtidigt som kostnaderna for dessa tjanster har okat med
27% under samma period. Sjukhuset har de senaste aren utokat med 1 MR kamera och
ytterligare utokning med 1 MR kamera har beslutats. Aven utdkning av 1 DT har
beslutats. Sjukhus behover fa den sirskilda uppriakning for MTU som finns i nuvarande
sjukhusavtal men som i praktiken inte har erhallits pga. arliga effektiviseringskrav.

Strokeverksamhetens tillviaxt

Sodersjukhuset har landets storsta strokeverksamhet, och verksamheten har vuxit
kraftigt de senaste aren. Behovet forvintas fortsatt 6ka under 2026, vilket innebar ett
okat behov av fler vardplatser och 6kade lakemedelskostnader. Detta skapar ett tryck
pa resurserna och okar de langsiktiga kostnaderna.

Kapacitet for barnintensivvard (CPAP) och obesitasvard

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset har kapacitet att bedriva barnintensivvard
(CPAP), men saknar ett finansierat uppdrag fran bestillaren for denna verksamhet.
Sjukhuset erbjuder dven hogspecialiserad obesitasvard, men dven for denna
verksamhet saknas finansierat uppdrag fran bestéllaren. Bdda dessa omraden kraver
extern finansiering for att kunna fortlopa péa ett hallbart satt.

G-CDU
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Verksamheten startade i september 2025 och beriknas finansieras inom befintliga
ersdttningsramar, det vill sdga inom 104 % av bestilld volym i uppdraget for 2026 i
sjukhusavtalet. Detta innebér en ekonomisk risk och ett okat tryck pa
bemanningsresurserna. Sjukhuset har fort dialog med HSF om uppdrag och
finansiering, och aven om behovet har uppmarksammats har inget utokat uppdrag

erhallits.

2 . Budgeterad Budgeterad Budgeterad Budgeterad
Atgdrder (Mnkr) effekt 2026 effekt 2027 effekt 2028 effekt 2029
Intakter 30 0

Omstallningsbidrag forlossning 20 0

Bemanning 33 32

Labtjanster 13 3

Material 3 3

Ovrigt 1 3

Summa 100 41
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till nagon annan.

Region Stockholm har, utifrdn 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
mojligheter samt att hantera och kommunicera dessa.

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

uppnar faststillda mél och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héallbarhet

bedrivs andamaélsenligt, sakert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Niamnden/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
lopande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
namndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en
viktig grund for den férsdkran som lamnas om att nodvindiga atgarder har vidtagits for
att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

For att sdkerstilla god intern styrning och kontroll kravs en valfungerande organisation
med tydliga och effektiva processer och rutiner bade for nimnden, ledningen och
medarbetarna. Alla medarbetare ansvarar for att bidra till en god intern kontroll och
for att rapportera upptickta fel och brister till sin ndrmaste chef. Hur detta fungerar i
praktiken paverkas bland annat av organisationskulturen, ledningens agerande samt de
styrande dokument som finns, sdsom policys och riktlinjer. IKP som bygger pa COSO-
modellen baseras pa en riskanalys. Utifrdn planen genomfors kontroller inom de
omraden som visar pa forhojd risk.

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att identifiera och vardera vasentliga risker samt
faststilla kontrollmoment. Ansvarig chef bedomer varje risk inom sitt omrade och utser
en riskdgare, som foljer upp risken lopande och aterrapporterar resultatet.
Kontrollerna foljs regelbundet upp och rapporteras tertialvis till sjukhusledningen, och
sjukhusdirektoren rapporterar i sin tur tertialvis till Akutsjukhusnamnden enligt
faststillda rutiner.

En géng per ar genomfor ledningsgruppen en workshop dar samtliga risker gas igenom
och en samlad virdering tas fram som underlag for kommande ars internkontrollplan.
Sjukhusledningen ansvarar for att internkontrollsystemet fungerar och att
verksamhetens vasentliga risker hanteras pa ett strukturerat satt, inklusive att
sakerstilla att nodvandiga atgarder vidtas utifran brister och rekommendationer fran
intern kontroll och extern revision.

Sodersjukhuset kravstills pa flera olika rapporter och uppfoljningar av mal, indikatorer
och risker fran olika styrande organ. Riskanalyser genomfors savil inom ramen for
internkontrollplanen (IKP) som i arbetet med risk- och sarbarhetsanalysen (RSA) samt
kopplat till olika lagstiftning.

Infor planaret 2026 har sjukhusets ledningsgrupp genomfort en gemensam workshop
kring riskhantering som en del av framtagandet av internkontrollplanen. Under arbetet
analyserades tidigare risker, deras status och koppling till redan befintliga
kontrollsystem inom Region Stockholm. Workshopen visade att flera risker dterkom i
olika styr- och uppfoljningsprocesser, exempelvis inom RSA, kvalitetsuppfoljning och
hallbarhetsrapportering. For att undvika 6verlappning och dubbelrapportering
beslutade ledningsgruppen att samordna hanteringen av vissa risker. Dessa risker
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rapporteras redan genom andra etablerade rapporteringsvigar och tas darfor inte med
1 IKP.

I sjukhusets IKP for 2026 redovisas de risker och sarbarheter som har identifierats och
inte ar sekretessbelagda, tillsammans med kontroller och atgarder. De olika riskerna
har sorterats in under sjukhusets sju olika riskperspektiv.

Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT

Sakerhet, juridik och informationssakerhet

Forsorjning av kritiska produkter

Sjukvard, kvalitet och patientsidkerhet inkl. lakemedel och MT
Ekonomi

Milj6 och social hallbarhet

Kompetensforsorjning

oo phrwnr

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anvands foljande riskkategorier:

e Strategiska risker

¢ Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

I arets riskutvardering har totalt 23 risker identifierats inom ramen for
internkontrollplanen. Den aktuella riskvarderingen ar fordelad enligt foljande:

e 10 risker som hog risk
e 13 risker som medelhog risk

Risker med 1ag eller mycket 1ag riskvardering exkluderas fran rapporteringen.

Vid arbetet med internkontrollplanen f6r 2026 har sjukhuset gjort en tydligare
renodling av riskhanteringen. Vissa risker hanteras numera i andra forum dar det
redan finns tydliga ansvar och strukturer, exempelvis RSA (Risk- och
sarbarhetsanalys), beredskapsplanering, robusthet- och fastighetsstyrning,
informationssidkerhet och sérskilda styr- och ledningsprocesser. Nagra risker har ocksa
tagits bort eftersom de inte langre bedoms som aktuella.

Kvarstaende visentliga risker

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

Risknivan inom dessa omraden ar fortsatt hog, dven om ett flertal risker har avforts och
i stillet hanteras i andra rapporteringar.

Kvarstdende visentliga risker:

e Pdgaende dodligt vald (PDV)
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e Dokumenthantering av styrande dokument
e Arbete mot oegentligheter och vilfardsbrott (intyg och likemedel)

Riskperspektiv 4: Sjukvard, kvalitet och patientsiikerhet inkl. liikemedel
och MT

Risknivan inom omrédet ligger fortsatt pd medelhog niva.
Kvarvarande vasentliga risker:

¢ Risk att patienter vistas 4 timmar pa akutmottagningen

e Vintande till behandling inom 9o dagar (ny)

e Flytt av barnakuten till vuxenakuten (ny)
Riskperspektiv 5: Ekonomi

Ekonomiperspektivet praglas av stora utmaningar och risknivan ligger fortsatt pa
medelhog niva. Region Stockholm har identifierat ” obligatoriskt” riskomrade som ror
framfor allt hanteringen av bidrag till externa aktorer ("Risk for felaktiga
bidragsutbetalningar”). Denna risk paverkar inte sjukhuset da sjukhuset inte betalar ut
bidrag. Darav ligger risken utanfor sjukhusets internkontroll men halls under fortsatt
bevakning.

Visentliga risker:

¢ Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav
e Finansiering G-CDU
e Risk for oselektiva besparingar inom vardadministration

Riskperspektiv 6: Miljo och social hallbarhet
Risknivan ar lag till medelhog.
Vasentliga risker:

e Risk for att produkter med béattre klimatprestanda inte anvands/kops in p.g.a.
kostnad

e Risk for att hallbarhetskrav inte stills i upphandlingar

e Risk for att systematiskt socialt héllbarhetsarbete ej bedrivs

Riskperspektiv 7: Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar fortsatt ett av sjukhusets storsta strategiska riskomraden och
risknivan ar fortsatt medelhog till hog.

Visentliga risker:

e Bemanning och kompetensforsorjning
e Otillracklig tid FoUUi (ny)
e Sjukfranvaron minskar ej (ny)

Avforda risker

Foljande risker ingar inte langre i sjukhusets IKP.
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Riskperspektiv 1—3: Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT,
Sikerhet, juridik och informationssikerhet samt forsorjning av kritiska
produkter

¢ Risk att sjukhuset inte uppfyller kraven pa ett robust sjukhus (MSB)

e Fastighetsstorningar eller avbrott (VVS, el, brand m.m.)

e Dataintrang, skadlig kod, storningar eller angrepp pa teknisk infrastruktur
e IT-storningar och avbrott (ex. infrastruktur, tele, larm)

¢ Risk for avbrott i leveranser

e Risk for avbrott i leveranser gaser

e Risk for avbrott i leveranser lakemedel

Riskperspektiv 4: Sjukvard, kvalitet och patientsiikerhet inkl. liikemedel
och MT

e Uppritthélla kvalitet och patientsidkerhet (analys och atgéarder i PSB)
e Uppritthélla kvalitet och patientsdkerhet avseende MT
e Brist pa vardplatser

Riskperspektiv 5: Ekonomi

e Risk for felaktig hantering av mervardesskatt
e Produktionsbaserad intdktsniva uppnas inte
e Risk for oegentligheter inom FoU

e Risk for fel i finansiell rapportering

Riskperspektiv 6: Miljo och social hallbarhet
e Risk for felhantering av kemikalier
Riskperspektiv 7: Kompetensforsorjning

For fa doktorander

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgirder som ska utforas for att
acceptera, begransa, dela eller eliminera riskerna for att uppna en acceptabel riskniva.
Kontroller och atgiarder ska ocksé sikerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

Atgirder och kontroller genomfrs inom varje riskperspektiv.

Sodersjukhuset har under perioden fortsatt arbetet med atgéarder och kontroller inom
samtliga riskperspektiv. Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och dtgarder
som ska utforas for att uppnéa en acceptabel riskniva. Kontroller och atgarder ska ocksa
sdkerstilla beredskap for att hantera och reagera pa oonskade situationer.

Riskperspektiv 1—3: Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT,
sikerhet, juridik och informationssikerhet samt forsorjning av kritiska
produkter
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Utifran ansvar i Linjestrukturer ska respektive chef/avdelning utféra kontroller och
atgarder. Vid behov kan dessa samordnas i sjukhusets ledningsstruktur (utsedd
Kommitté eller Utskott).

Exempel pa kontroller och atgirder:

¢ Genomforda och planerade PDV-ovningar for personal

e Tydliggorande av roller och ansvar i allvarliga handelser

e Systematiskt arbete med att uppdatera, kvalitetssakra och gallra styrande
dokument

e Regelbundna kontroller av att styrande dokument ar aktuella och
implementerade

¢ Genomgang och tydliggorande av regelverk for forsknings- och
utvecklingsverksamhet

o Stirkt stod till forskningsledare for att sdkerstilla etikansokningar och
dokumentation

e Sikerstilla att FoUUi-rutiner foljer regionens samlade regelverk

e Inférande av aterkommande stickprovskontroller av efterlevnad

Riskperspektiv 4: Sjukvard, kvalitet och patientsikerhet inkl. liikemedel
och MT

Ansvarig verksamhet (eller omrade) ska utfora kontroller och atgiarder. Om
kontroller/atgarder ar sjukhusovergripande ska Vardberedningen hantera fragan och
kan om lampligt delegera ansvaret till ett Utskott.

Exempel pa kontroller och atgirder:

e Oversyn av akutens virdfloden (prehospital radgivning, in-/utskrivning,
vardovergangar)

e G-CDU for snabbare handlaggning av dldre/skora patienter

e Utokad internutbildning av akutens lakare

e Forstarkt foljsamhet till in- och utskrivningsrutiner vid 6verbelaggningar

¢ Kontroller genom Kommittén for Akut Vard

e Utveckling av strukturerade vardfloden for traumapatienter

e Inforande av Al-stod i operationsplanering for att forbattra
kapacitetsutnyttjande

Riskperspektiv 5: Ekonomi

Varje verksamhetsomrade tar fram atgardsplaner for ekonomi i balans. Dessa
inkluderar anpassad bemanning, manatliga ekonomigenomgéangar och 16pande
produktionsuppfoljning. Alla anstallningar provas vid dispensméte varannan vecka.
Ledningsgruppen arbetar gemensamt med bemanningsplanering for att minska
kostnaderna.

Exempel pa kontroller och atgirder:

e Systematiska kontroller av att avtalade volymer produceras
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e Manatliga uppfoljningsméten med verksamheterna

¢ Gemensam bemannings- och kostnadskontroll i ledningsgruppen
e Forstarkt intern kontroll och avvikelsehantering

¢ Deltagande i regionens beredningsgrupp for investeringar

¢ Rutiner for korrekt fakturahantering och intygshantering

e Manatlig risk- och oegentlighetsuppfoljning

Riskperspektiv 6: Miljo och social hallbarhet

Sodersjukhuset arbetar systematiskt for att minska miljopaverkan. Arbetet sker i
samverkan med HSF och utifran ett certifierat miljoledningssystem enligt ISO 14001.
Detta minskar risker kopplade till bristande miljoefterlevnad och starker sjukhusets
héllbarhetsprofil.

Exempel pa kontroller och atgirder:

o Sikerstilla att hallbarhetskrav integreras i upphandlingar
¢ Infora kontrollmoment for miljodokumentation

e Uppfoljning av hallbarhetsindikatorer

e Tydliga rutiner for social hallbarhet och etiska krav i avtal

Riskperspektiv 7: Kompetensforsorjning

Sodersjukhusets utveckling ar starkt beroende av en stabil bemanning, vilket kraver
tydliga kontroller och atgarder kopplade till kompetensforsorjning, arbetsmiljo och
ledarskapsstod. Genom strukturerad kompetensplanering, digitaliserade arbetssétt och
forbattrade schemaprocesser starks formagan att sikra kritiska kompetenser och moéta
okade omvarldskrav.

Exempel pa kontroller och atgirder:

e Arbeta utifran regionens kompetensforsorjningsstrategi

¢ Identifiera och prioritera kritiska kompetenser

e Utveckla arliga kompetensplaner pa VO-niva

¢ Kontroller av efterlevnad av bisyssleregler

e Stirka arbetsmiljon genom riktade insatser inom arbetsbelastning och
aterhdmtning

o Forbattrad dialog med fackliga organisationer och medarbetare

e Utokning av utbildnings- och handledningsstrukturer

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgéng till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, atgarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

Information som ar visentlig for intern kontroll — sdsom mal, policys, riktlinjer, risker,
atgarder, kontroller och avvikelser, kommuniceras och dokumenteras i flera etablerade
forum och system:
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¢ Plan for intern kontroll tas fram arligen i samband med budget och
verksamhetsplanering. Planen uppdateras och f6ljs upp lopande under aret.

¢ Rapportering sker tertialvis till sjukhusdirektoren och ASN, vilket utgor en
forsiakran om att nédvandiga atgarder vidtas.

¢ Kommunikation sker via ledningsgrupper och APT mm.

¢ Rapporteringsviagar for oegentligheter finns via narmaste chef,
redovisningschef, sakerhetssamordnare eller anonymt via brev samt Region
Stockholms visselblasarfunktion.

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sakerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje ndimnd 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 stillning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och folja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska namnden/bolagsstyrelsen med hansyn till sitt
ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvirdera de riskbedomningar som
sker samt vidta atgirder for att sdkerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig,
effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande sitt. Uppfoljningen
innefattar ocksd att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll
ar tillrackliga.

Uppfoljning sker tre ganger per ar till sjukhusledningen och rapporteras till nimnden
tre ganger per ar.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll
Namnden/bolaget ska folja 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 namnd/styrelse samt i
den lopande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska
omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.

Inga vasentliga brister har uppmarksammats vid uppfoljningen av
internkontrollplanen.

Den revisionsrapport som revisorerna hittills har avgett avser delarsrapporten 2025:

”I granskningen har inte framkommit ndgot som tyder pa att delGrsrapporterna inte
dr uppridttade i enlighet med gdllande regler och anvisningar eller att tillrdckliga
underlag saknas for limnade uppgifter.”
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Och

“Utifran genomford granskning gor revisionskontoret bedomningen att
akutsjukhusndmndens forvaltningars respektive deldarsrapporter i allt vdsentligt dr
upprdttad enligt god redovisningssed och de regioninterna anvisningarna.”
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3 Sammanstallning av risker

[}

-

Sannolikhet

1

Konsekvens

pog risk@Medelhég risk Totalt: 22

Mycket hog risk
Medelhog risk
Mycket lag risk

Sannolikhet

Mycket hdg, detaljerad
beskrivning finns under
hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.

Hog, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Medel, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Lag, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Mycket lag, detaljerad
beskrivning finns under
hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.
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Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intraffa

Signifikant - Kénnbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
Region Stockholm har #5 Ekonomi 1 91203 Risk for negativ Riskadgare
en langsiktig ekonomisk avvikelse mot Tarja
uthallighet resultatkrav Lepola
2 91257 Bristande Riskdgare
fakturaunderlag till Tarja
konferens/planeringsd  Lepola
agar
3 91237 Forelaggande om vite Riskagare
fran Arbetsmiljoverket  Tarja
Lepola
4 11191 Risk for oegentligheter  Riskédgare
9 inom inkép och Tarja
upphandling Lepola
5 11193 Risk for oegentligheter  Riskédgare
2 i samband med Helena
hantering i Heroma Karlsson
6 11193 Risk for oegentligheter  Riskédgare
5 vid utbetalning till Tarja
leverantorer Lepola
7 11201 Risk for Riskagare
4 verksamhetspaverkan Tarja
vid forsenad Lepola
investering
8 13525 Finansiering G-CDU Riskagare
8 Tarja
Lepola
9 13526 Risk for oselektiva Riskagare
5 besparingar inom Daniel
vardadministration Wann
10 13526 Ekonomiska styrsystem  Riskdgare
6 hammar nya Sven
vardformer Klaesson
Region Stockholm ar # 6 Miljo och Social 11 11175 Risk for att produkter Riskagare
ekologiskt hallbar och hallbarhet 9 som ar battre ur Tarja
klimatneutral till ar klimatsynpunkt ej Lepola
2035 anvands/képsinpga
att de kostar mer
Region Stockholm daren  #7 12 91207 Bemanning och Riskdgare
attraktiv och Kompetensforsorjni kompetensforsorjning Helena
inlyssnande ng Karlsson
arbetsgivare 13 17405 Sjukfranvaro ej Riskdgare
6 minskar Helena
Karlsson
Tillganglig halso- och #4 Sjukvard, kvalitet 14 93425 Risk att patienter vistas  Riskdgare
sjukvard pa ratt niva och patientsdkerhet pa akutmottagning Annelie
utifran patientens inkl. lakemedel och mer &n 4 timmar Liliegren
behov MT 15 17385 Vantande till Riskéigare
5 behandling inom 90 Sven
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
dagar hos specialist, Klaesson
andel
16 17385 Flytt av barnakut till Riskagare
6 vuxenakut Fredrik
Stenius
Varden ar saker, #4 Sjukvard, kvalitet 17 12465 Uppratthalla Riskagare
effektiv och har god och patientsdkerhet 2 andamalsenliga Lena
kvalitet inkl. lakemedel och vardutrymmen Lundin
MT
# 2 Sakerhet, juridik 18 11180 Pagdende dodligt vald Riskdgare
och 0 (PDV) Agnes
informationssakerh Renberg
et 19 13525 Dokumenthantering av  Riskdgare
5 styrande dokument Sven
Klaesson
20 17404 Bristfallig Riskagare
9 regelefterlevnad FoUUi  Elham
Hedayati
Region Stockholm aren  #7 21 11114 Efterlevnad regelverk Riskagare
hallbar arbetsgivare Kompetensforsorjni 0 bisysslor Helena
ng Karlsson
22 17405 Otillracklig tid FoUUi Riskagare
3 Elham
Hedayati
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1 Forvaltningschefens/VD:s kommentar
Bakgrund

Sodertalje sjukhus verkar i ett socioekonomiskt utsatt geografiskt betjaningsomrade
med 6kad sjuklighet och hégre slutenvardsbehov. Aven den demografiska utvecklingen
med fler dldre multisjuka patienter bidrar till ett hogt akut patientinflode med ett
okande antal svart sjuka patienter som kraver inlaggning i slutenvard. Det hoga akuta
flodet paverkar sjukhusets elektiva kapacitet negativt, da resurser for elektiva
vardfloden behover re-allokeras till akuta vardfloden. For 2026 har sjukhusets uppdrag
okat med drygt 3% och sjukhuset har utover det fatt ett 6kat geriatriskt uppdrag och ett
nytt uppdrag for specialiserad kardiologisk 6ppenvard i och med 6ppnandet av
Hjartcentrum.

Prioriterade omraden.
Hiilso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jaimlik och forebygger ohilsa

Effektiva akuta floden

De akuta ledtiderna pa sjukhuset har genom systematiskt forbattringsarbete forbattrats
det senaste aret. Genom forbattrad extern samverkan med primarvard och kommuner i
betjaningsomradet, arbetar sjukhuset dven preventivt med att minska behovet av akuta
vardbesok och inlaggning i slutenvard.

Antal sokande till narakuten fortsatter att 6ka kraftigt vilket ar utmanande bade sett ur
bemanningsperspektiv och utrymmesmassigt, dé lokalerna inte ar anpassade for
rddande patientantal. En storre andel av besoken pa narakuten pa Sodertilje sjukhus
bedoms som primarvardsfall jamfort med ovriga narakutmottagningar i Region
Stockholm. Sammantaget ser sjukhuset darfor ett stort behov av att uppdraget for
narakuten pa sikt 6verfors till SLSO (Stockholms ldns sjukvardsomréde) och att
narakuten far ny lokalisation inom sjukhusomradet.

Hog tillganglighet

Tillgdnglighet till operation/behandling och nybesok har avsevirt forbattrats under
2025 och Gverstiger nu mélnivderna. Genom fokus pa produktions- och
kapacitetsstyrning, effektivisering av operationsflodet och en 6kad andel operationer
som utfors i dagvard eller polikliniskt p4 mottagningar, kan tillracklig
operationskapacitet for bibehéllen hog tillganglighet sidkerstillas. Goda forutsattningar
finns for att ytterligare effektivisera operationsflodet genom inférande av robotkirurgi
som viasentligt forkortar vardtiden i slutenvard.

God och ndra vard

Sodertilje sjukhus har sedan hosten 2023 ett formaliserat samarbete med Sodertéalje
kommun och SLSO primérvard och psykiatri i det geografiska naromradet.
Samverkansarbetet syftar till att fraimja en mer nira vard, uppna forbattrad
kommunikation 6ver organisationsgranserna, i storre utstrackning anvinda
forebyggande insatser och etablera nya arbetssitt och rutiner mellan olika aktorer.
Under 2026 kommer dven Nykvarns och Salems kommun inga i samverkansarbetet.
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Nya vardformer

Sjukhusets specialistkompetens kan i 6kande omfattning understodja vard utanfor
sjukhuset. Sedan september 2025 kan patienter genom Sodertalje sjukhus hemma
erbjudas sjukhusvard i hemmet och antal patienter som kan sjukhusvardas i hemmet
forvantas oka de narmsta aren. Sjukhuset planerar att under 2026 6ppna en medicinsk
dagvardsenhet for att darigenom 6ka andel patienter som kan vardas i dagvard aven
inom medicinska specialiteter. Primarvardens tillgang till specialistkonsultation pa
distans ska utdkas. Okad andel digitala besok och 6kad andel subakuta
mottagningsbesok kan ytterligare oka tillgdnglighet pa specialistmottagningar och styra
om akuta floden mot mer planerbar elektiv vard.

Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Sjukhusets formaga att skapa en langsiktigt god och hallbar arbetsmiljo och att
utvecklas som attraktiv arbetsgivare ar avgorande for forméagan att genomfora givna
uppdrag idag och i framtiden. Sjukhusets arbete med att minska beroendet av extern
bemanning har varit framgangsrikt men inom vissa specialiteter dir det rader brist pa
kompetens ar det fortfarande utmanande att rekrytera egen personal. Sjukhusets
pagaende arbete enligt magnet-modellen med fokus péa stiarkt ledarskap i omvardnad,
standarder for god omvardnad, strukturerad kompetensutveckling och tydliga
karridrvagar, samt utokat stod for nyexaminerade sjukskoterskor, fortsatter och
magnet-modellen kommer under 2026 implementeras pa hela sjukhuset, med
malsittning att bli ett certifierat magnet-sjukhus inom négra ar.

Verksamheten ar lingsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Okad digitalisering, robotisering och inférande av Al-stéd dr avgorande for fortsatt
effektivisering av verksamheten. For att skapa forutsiattningar for digitalisering har i
samverkan med SF-IT ett stort och omfattande kundanslutningsprojekt for att
integrera Sodertilje sjukhus i regionens IT-miljo genomforts sedan 2024 och det
arbetet kommer fortsétta &ven under 2026. Sjukhuset kommer dven delta i det
omfattande arbetet med att implementera ett nytt huvudjournalsystem samt Inféra nya
IT-st6d inom Generationsskifte vardens IT. Omvérldslaget stiller nya krav utifran
nationella beslut kring civilt férsvar, sdsom robusthet och god
kapacitetsokningsforméga, 6kad lagerhallning av forbrukningsmaterial och lakemedel
samt krigsorganisationsarbete.

Den hallbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Arbetet med att minska sjukhusets klimatpaverkan genom att 6ka cirkuldra floden av
material, minska kassation och 6ka samarbete kring ateranviandning av medicinteknisk
utrustning i regionen fortsatter. Sodertilje sjukhus ar sedan 2021 en
universitetssjukvardsenhet som bedriver forskning, utveckling, utbildning och
innovation (FoUUI). Arbetet med att starka och utveckla forutsattningarna for FoUUI
fortsatter.
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2 Overgripande om nimnden/bolaget
2.1 Ansvar och organisation

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

Sodertilje sjukhus ar ett akutsjukhus som bedriver basal specialistvard inom bade akut
och planerad vérd och ir dven ett undervisningssjukhus med en
universitetssjukvardenhet.

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 narakut, barn- och ungdomsmottagning, neurologisk 6ppenvard,
rontgenverksamhet och ett av tva Diagnostiskt Centrum inom Region Stockholm.
Sjukhuset har dven ett uppdrag avseende utékad radgivning och samordning av vard
for patienter med langvarig smarta och uppdraget Min barnmorska Sodertilje, 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 tillkommer ett
nytt uppdrag avseende kardiologisk 6ppenvard, Hjartcentrum.

Region Stockholms vision "Region Stockholm - for en jamlik, 6ppen, hallbar 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 Visentliga forutsiattningar

Sjukhusets uppdrag och forutsiattningar kommer att paverkas av forandringar inom
flera samhéallsomraden under det kommande aret. Vardbehovet fortsatter att 6ka, bade
inom akut och planerad vard, vilket drivs av demografiska forandringar och en storre
andel patienter med komplexa sjukdomstillstand. Sjukhusets uppdrag har okat, vilket
kraver att kapaciteten anpassas inom slutenvard, 6ppenvard och
operationsverksamhet.

De ekonomiska forutsattningarna ar fortsatt anstrangda. Kostnadsnivaer inom loner,
medicinskteknisk utrustning, lakemedel och bemanning 6kar, samtidigt som regionens
ekonomiska situation stiller krav pa effektivitet, produktivitetsforbattringar och
ersiattningsmodeller med tydlig kostnadstiackning.

Omstillningen till god och nira vard fortsatter att forandra uppdrag och arbetssitt.
Okad poliklinisering, nya vardformer och 6verforing av vissa vardval till
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egenproducerad vard innebar bade omstillningsbehov och utvecklingsmojligheter.

Det globala omvirldslaget medfor stiarkta krav pa krisberedskap och civilt forsvar,
exempelvis i form av utokad lagerhallning och lakemedelssakerhet. Samtidigt kvarstar
kompetensforsorjning som en central utmaning, dar konkurrens om
nyckelkompetenser och behov av nya arbetssitt kraver fortsatt fokus.

Digitalisering, automation och tekniska investeringar skapar majligheter for mer
effektiva processer men stiller ocksa krav pa stabila system och kompetensutveckling.
Dessa forandringar utgor tillsammans de viktigaste forutsattningarna for sjukhusets
verksamhet kommande ar och pa langre sikt.

2.3 Ledningsprocess och intern kontroll

2.3.1 Ledningsprocess

Sjukhusledningen verkstiller de av regionfullméaktige, regionstyrelsen och
akutsjukhusniamnden fattade beslut. Skriftliga ménadsrapporter levereras enligt
vedertagna rutiner avseende verksamhetsresultat och ekonomiskt utfall till
regionledningskontoret. Uppnadda resultat samt prognoser aterrapporteras till
namnden.

Alla, till sjukhusdirektoren rapporterande chefer, dr representerade i sjukhusets
ledningsgrupp. Ledningsgruppen har moten varje vecka da fokus framst ligger pa
sjukhusovergripande strategiska och langsiktiga fragor, sisom hantering av de uppdrag
och mal som sjukhuset dlagts fran fullmiktige. Vardberedningen, som utgors av
verksamhetschefer i sjukhusledningen, cheflakare och chefsjukskoterska, traffas varje
vecka i syfte att samordna, 16sa eller bereda verksamhetsomradesovergripande fragor
gallande varduppdraget, som inte kan eller bor 16sas inom respektive
verksamhetsomrade. Vardberedningens fokus dr ledning och styrning av akuta och
elektiva vardfloden, produktionsstyrning och patientsidkerhet och kvalitet. P4
motsvarande sitt triaffas stabsberedningen, som utgors av stabschefer i
sjukhusledningen, varannan vecka i syfte att samordna, 16sa eller bereda fragor till
sjukhusledningen, gillande stabernas uppdrag. Stabsberedningens fokus ar de mél och
matetal i sjukhusets verksamhetsplan som inte direkt har koppling till varduppdraget.
Utvecklingsberedningen, som bestar av utvecklingsavdelningens ledningsgrupp samt
cheflakare, triaffas varannan vecka med syfte att prioritera och folja upp
utvecklingsinitiativ. Vid behov mots berorda delar av sjukhusledningen dessutom i ett
operativt ledningsmote med fokus pa dagoperativa utmaningar och resursstyrning.

Utifran de mal, indikatorer och uppdrag som fullmaktige aldgger forvaltningen
upprattas en verksamhetsplan for sjukhuset dar samtliga indikatorer med angivna
malnivaer ingar. Hansyn tas dven till de krav som alaggs sjukhuset utifran de avtal och
overenskommelser som har tecknats med hélso- och sjukvardsnamnden (HSN).
Samtliga mél och indikatorer bryts ner till respektive verksamhet, for en tydlig och
ldnkad styrning internt inom bolaget. Under aret foljs alla parametrar upp vid
manatliga méten mellan sjukhusdirektor och respektive verksamhetschef dar dven
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ekonomidirektor, HR-direktor, cheflikare samt controller deltar.

Verksamhetsledningen inom respektive omrade deskalerar och eskalerar fragor via
manadsuppfoljningsmoten och moten i sjukhusledningen.

Kéarnan i verksamheten ar den viardegrund som vuxit fram under aren “patienten forst”,
“engagemang for helheten”, “varje medarbetare gor skillnad” och “kvalitet”. Mélet ar att
vardegrunden alltid ska beaktas vid hantering av olika verksamhetskritiska
forandringsfragor. Sjukhusets vil inarbetade viardegrund ar synkroniserad med de av
Region Stockholm beslutade virdeorden. Sodertilje sjukhus beteendekod bygger pa
sjukhusets viardegrund och giller alla medarbetare oavsett stillning i organisationen,
anstillningsform eller yrkeskategori.

2.3.2 Intern kontroll

I namndens arbetsordning och instruktioner for sjukhusdirektoren sakerstills en tydlig
roll- och ansvarsfordelning som bidrar till en effektiv hantering av verksamhetens
risker. Namnden ska sdkerstilla att riktlinjer efterlevs och att rapportering sker i
enlighet med anvisningarna fran Regionledningskontoret. Sjukhusledningen
rapporterar regelbundet till nimnden utifran faststéllda rutiner.

Sodertilje sjukhus genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern
kontroll. Detta sker i anslutning till arbetet med budget och verksamhetsplan.

Sodertilje sjukhus har genomfort riskanalys enligt COSO-modellen av samtliga
identifierade risker. Denna har resulterat i en risk med hog risk, sju med medelhog risk,
tva med 1ag risk och tolv med mycket 1ag risk. De riskerna med ett samlat riskviarde
over 3 medtages i internkontrollplanen och i bilaga 2 "Férdjupade sammanstillningen
av mal, risker, kontroller och atgarder".

Den risken med hogst riskvarde ar:

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

De tre risker som har nast hogst riskvarde ar:

e Risk for att Hot och vald péa arbetet ar 6ver malet 8%
e Risk for att Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan ar for hog
e Risk for att utslapp av viaxthusgaser inte minskar jamfort med 2019 -37%

Sjukhuset har tagit fram kontrollaktiviteter och atgiarder 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. Den
nya kontrollen och atgidrden som har tillkommit ar for den nya risken "Risk for negativ
inverkan péa patientsidkerhet, arbetsmiljé och ekonomi pa grund av IT stérningar och
forseningar kopplat till kundanslutningsprocessen till Serviceforvaltningen IT (SF IT)".
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3 Mal och uppdrag

3.1 Hiilso- och sjukvarden iar behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohilsa

3.1.1  Tillginglig hilso- och sjukvard pa ritt niva utifran patientens
behov
Att sikerstilla tillgdnglig vard utifran patienternas behov ar av hogsta prioritet for
sjukhuset. Under 2025 bedrevs ett malmedvetet arbete for att forbattra
tillgangligheten, vilket har varit framgangsrikt. Vardgarantin uppfylls och antalet
patienter som vantar pa behandling har minskat. Detta har uppnétts genom ett
gemensamt arbetssitt och en tydlig samsyn 6ver verksamhetsomrédena. Rutiner har
enhetliggjorts och fortydligats. Under 2026 foljs implementeringen upp och arbetet
utvecklas vidare.

Sjukhuset deltar i det regiongemensamma arbetet med att optimera produktions- och
kapacitetsplaneringen utifrdn patienternas och regionens behov. Interna processer och
arbetssitt ses 6ver med forbattrad visualisering och tétare avstimningar 6ver
verksamhetsomradesgrianserna. Ett prioriterat aktivitetsomrade under 2026 ar ratt
vard i ratt tid med ratt kompetens. Inom ramen for detta pagar arbete med att
implementera nya vardformer och arbetssatt utifrdn patienternas behov for att 6ka
tillgangligheten. Utvecklingen av subakut 6ppenvard, dagvard och digital vard
fortsatter som komplement till fysiska besok. Genom dessa atgiarder kan sjukhuset
battre mota patienternas behov i ratt tid och med ritt forutsattningar.

Arbetet med kloka kliniska val och att minska lagvardevard fortsatter med
utgangspunkt i vad som skapar virde for patienten. Genom att reducera lagvardevard
frigors resurser, vilket bidrar till 6kad tillgdnglighet for patientgrupper med storre
behov. Ett sjukhusovergripande arbete pagar for att forbattra akutprocessen, inklusive
oversyn av arbetssatt och resursplanering pa akutmottagningen samt forbattringar av
flodet inom slutenvarden. Akutvardsavdelningen (AVA), som startade 2024 i
projektform 6vergar 2026 till ordinarie verksamhet. Sarskilda insatser planeras for att
optimera vardflodet for skora dldre. Det ndra samarbetet mellan akutmottagningen och
geriatriken forstarks ytterligare, bland annat genom geriatrikkonsult pé akuten och
vidareutveckling av den geriatriska akutvardsavdelningen (GAVA).

I borjan av 2026 flyttar de geriatriska virdavdelningarna in i nya,
verksamhetsanpassade lokaler och det geriatriska uppdraget utokas. Detta mojliggor
ytterligare optimering av arbetssatt och processer.
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Malvirde RF

Indikator Beslutat av 2026 Malvérde

2026
Andel vantande till behandling inom 90 dagar hos Regionfullmaktige >=80 % 80 %
specialist
Andel vantande till férsta besok inom 30 dagar hos Regionfullmaktige Oka frén ar
specialist 2025
Viantetid till férsta ldkarbedémning vid besok pa Regionfullmaktige Minska fran
akutmottagning ar2025
Total vistelsetid pa akutmottagning Regionfullmaktige Minska fran

ar2025

3.1.2  Varden iar siker, effektiv och har god kvalitet
Sjukhusets forbattringsarbeten syftar till att skapa forutsattningar for en vard som ar
siker, effektiv och av hog kvalitet

Under 2026 prioriteras bland annat forstarkt patientmedverkan, bade i det direkta
vardmotet och i utvecklings- och forbattringsarbeten. Patienter och narstaende har en
viktig roll i att skapa basta forutsattningar for kvalitativ och séker vard. For att skapa en
larande och delaktig organisation utvecklas formerna for teambaserat,
medarbetardrivet forbattringsarbete s att medarbetarnas kunskaper och
forbattringsforslag tillvaratas. De forum som finns for ledning och styrning 6ver
verksamhetsgrinserna fortydligas och vidareutvecklas.

For att 6ka patientsdkerheten i vardens 6vergangar och stodja omstallningen till god
och néra vard fordjupas samverkan med kommunerna och primarvarden i ndromradet.
Inom ramen for en lokal styrgrupp "God och nira vard" drivs ett gemensamt arbete
med Sodertilje kommun, SLSO primarvard och 6ppenvardspsykiatrin. Samarbetet har
gett goda resultat och kommer under 2026 att utvidgas till fler narliggande aktorer och
kommuner.

Sjukhuset bedriver ett systematiskt arbete for att forebygga vardrelaterade infektioner
(VRI), bland annat genom omfattande satsningar pa kompetensutveckling. Vardhygien
ar en obligatorisk del av introduktionen for all ny vardpersonal, och sjukhusets
hygienombud genomgar en terminslang utbildning i samarbete med Vardhygien
Stockholm infor sina uppdrag. Matningen av VRI sker kontinuerligt via
infektionsverktyget, och arbete gors med att validera resultaten samt utbilda
medarbetare. Samarbetet med infektionskliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset
har vidareutvecklats for att optimera hanteringen av infektioner och forbattra
antibiotikabehandlingen.

Arbetet med att effektivisera vardflodet, bade internt och i 6vergangen till kommunal
omsorg, fortsatter, bland annat genom det lokala samverkansarbetet. Sjukhuset har de
senaste aren haft mycket god maluppfyllelse i detta avseende och malet ar att halla
antalet utskrivningsklara dagar pa en fortsatt 1ag niva.
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Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvérde
2026

Forekomsten av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=4 % <=4 %
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen per Regionfullmaktige Bibehalla
vardtillfalle eller minska
fran ar
2025

Uppdrag Beslutat av Status

Genomfora en systematisk Regionfullmaktige
kartlaggning av den tid som laggs

pa administrativa arbetsuppgifter

inom vardverksamheten

3.2 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

3.2.1  Region Stockholm har en lingsiktig ekonomisk uthéllighet
I Budget 2026 framgar att Sodertilje sjukhus har ett 6kat resultatkrav for kommande
ar som uppgar till 10 mnkr for 2026 och 11 mnkr arligen f6r 2027 och 2028.

I nu rapporterad budget har effektiviseringar inarbetats for att nd en budget i balans.
Under 2026 fortsitter arbetet med att begransa kostnadsutvecklingen, bland annat
genom att bibehalla en 1ag andel inhyrd personal i forhallande till kostnaden f6r egen
personal, fortsatt arbete med kloka kliniska val och att 6ka andelen enhetliga
materialinkop.

Sjukhusets administrativa kostnader ska, enligt Budget 2026, minska med 1,3 mnkr
jamfort med budget 2025. Sjukhusledningen genomfor effektiviseringar avseende bade
bemanning och fortitning av administrativa lokaler for att sakerstilla att malet om
sankta administrativa kostnader nés.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige 65,2 mkr Enligt
budget
2026

3.2.2 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035

Arbetet fortsdtter med att minska miljo- och klimatpaverkan fran sjukhusets

verksamhet, miljoarbetet styrs som tidigare genom miljoledningssystemet som ar

certifierat enligt ISO 14001. Syftet ar att stodja regionen med att uppna malet att

minska viaxthusgasutslappen med 37 procent fram till ar 2026, jamfort med nivaerna ar

2019.

Den konsumtionsbaserade klimatpaverkan kommer framst fran ink6p och anvindning
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av vardrelaterad utrustning, medicinteknik och férbrukningsvaror, sirskilt
engingsprodukter i fossilbaserade material. Aven medicinska gaser, tjéinsteresor,
lakemedelshantering och patientmaltider ger upphov till utslapp. Under 2026
fokuserar sjukhuset pa att minska svinnet av engangsprodukter samt att fortsatta
implementeringen av cirkuliara skyddsforkladen. Matning och uppfoljning av faktiska
utslapp ar fortsatt en utmaning och prioriteras i utvecklingsarbetet.

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

Arbetet fortsitter dven med att 6ka livslingden och materialdtervinningen i produkt-
och materialfléden. Minskning av textilsvinn ger bade kostnadsbesparingar och
minskad klimatpaverkan. Tillvaratagande av anvianda kldder inom ramen for
sjukhusets Garderob bidrar ocksa till resurseffektivitet och okad livslangd.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvérde
2026

Minskning av utsldapp av vaxthusgaser jamfort med 2019 Regionfullmaktige 37 % -37%
Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan Regionfullmaktige Basarsmatni

ng ar2 026
Andel genomforda upphandlingar med relevanta Regionfullmaktige 100 % 100 %
hallbarhetskrav
Namnden/bolaget har genomfort atgarder for att 6ka Regionfullmaktige Ja Ja

livslangd och materialatervinning av produkt- och
materialfléden

3.2.3 Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Sjukhuset bedriver ett systematiskt och aktivt arbete med social hallbarhet i det dagliga
vardmotet for att sdkerstalla likvardig och samtidigt individanpassad vard. Ingen
diskriminering far forekomma pa grund av kon, sexuell laggning, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, alder,
funktionsnedséttning eller andra individuella egenskaper. Sjukhuset har en gemensam
beteendekod, grundad pa sjukhusets viardegrund, 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 for 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.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag arbetat Regionfullmaktige Ja Ja

systematiskt med social héllbarhet
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3.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

3.3.1  Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
Sjukhuset stravar efter att vara en attraktiv arbetsgivare genom ett 1angsiktigt och
systematiskt arbete som framjar kvarstannande, underlittar rekrytering och starker
arbetsgivarvarumarket. 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 stiarker regionen i stort och dirigenom ocksa
sjukhuset.

Under 2026 utvecklas uppliagget for den sjukhusgemensamma introduktionen for
nyanstallda. 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 pagatt under 2024 och 2025, fortsitter 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.

Kompetensutveckling ar en central del i att vara en attraktiv och hallbar arbetsgivare.
Under 2026 implementeras regionens kompetensforsorjningsstrategi. Det innebar
bland annat inforande av verktyget Kompetenstorget som grund for fortsatt arbete.
Sjukhuset har som mal att samtliga yrkeskategorier med kompetensstegar ska vara
korrekt placerade innan 2026 ars slut. Under 2026 prioriteras dessutom att hgja den
digitala kompetensen bland medarbetarna.

Sjukhuset planerar att fortsitta arbeta enligt Magnetmodellen och implementera den
inom hela sjukhuset. De verktyg som studien lyfter fram handlar till stor del om
kompetensutvecklingsinitiativ och att forbattra mojligheterna att rekrytera och behélla
medarbetare samt att utveckla arbetet. En ny introduktionsutbildning for
underskoterskor ar paborjad.

For att uppna halso- och sjukvard av hog kvalitet dr det avgorande att
kompetensforsorjningen ar tillfredsstédllande och att verksamheten kan rekrytera och
behélla medarbetare. Arbetet med att 6ka andelen egenanstilld personal kommer
fortsatt vara ett stort fokusomrade dven under 2026. Detta bidrar till att skapa battre
forutsattningar for ett aktivt forbattringsarbete. Malet ar att bibehalla eller 6ka den
redan hoga nivan av egen personal.
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Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Andel av personalkostnader i hélso- och sjukvard som Regionfullmaktige 99 % 99 %

utgors av egen personal i forhallande till inhyrd bemanning

3.3.2 Region Stockholm ir en hillbar arbetsgivare

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

Sjukhuset arbetar systematiskt for att stodja chefer och medarbetare i fragor som ror
sjukfranvaro, arbetsanpassning och rehabilitering. Foretagshilsovarden hjalper
sjukhuset att arbeta forebyggande med dessa fragor. Ett arshjul har tagits fram for att
strukturera olika aktiviteter som tas upp manadsvis pa chefsméten for att sikerstilla
ett kontinuerligt stod.

Sjukhuset har nolltolerans mot hot, vald och krankande sarbehandling. Fragor om
utsatthet ingér i den arliga medarbetarundersokningen och beaktas i handlingsplaner
nir behov foreligger. Ett 16pande utbildningsarbete pagar for att medarbetare ska
kinna sig trygga och bittre rustade att hantera hot- och véaldssituationer.

Indikator Beslutat av Mézlt\)liigde Mél?lgrde
2026
Andel sjukfranvaro Regionfullmaktige <6 % <6 %
Totalindex HME Regionfullmaktige >=80 >=80
Andel av medarbetare som utsatts fér hot och/eller vald i Regionfullmaktige <=8% <=8%

samband med sitt arbete
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4 Verksambhet

Nu lamnad budget for 2026 baseras pa varduppdrag 2026, som omfattar akutsomatik
inklusive nirakut vuxen och barn, geriatrik samt barnmedicinsk 6ppenvard. Ovriga
verksamheter regleras i sidoavtal, alternativt vardval.

Sjukhuset har ett hogt och 6kande akut patientinflode som stéller stora krav pa
sjukhusets formaga att kunna bemanna det antal vardplatser som kravs. Det har dven
skett en 6kning av antalet svart sjuka patienter som kraver inldggning i slutenvarden.
Detta leder periodvis till 6verbeldggningar pa vardavdelningarna och langa vantetider
pa akuten. Det hoga akuta flodet paverkar dven sjukhusets elektiva kapacitet negativt,
dels genom brist pa vardplatser for slutenvardskravande elektiv kirurgi och dels genom
att akuta operationer behover ges foretrade framfor elektiva operationer.

For 2027 och 2028 rapporteras produktion och antal faststillda vardplatser pa samma
niva som for 2026.

4.1 Verksambhetstal

4.1.1  Vardproduktion

Tabellen nedan visar de, med HSF, 6verenskomna vardvolymerna for 2026 inom
varduppdraget 2026 och de antagna vardvolymerna kopplat till de avtal som ligger
utanfor varduppdraget. Volymerna uttrycks i antal slutenvardstillfallen och
oppenvardsbesok oavsett ersattningsform och omférhandlas infor varje budgetér.

Sjukhuset har i virduppdrag 2026 fran HSF fatt en upprakning av vardproduktionen
for 2026 med 3,36 %. Utover det har sjukhuset fatt ett utokat uppdrag med 1 000
vardtillfallen for geriatriken, som fordelas lika mellan den akuta och elektiva
verksamheten. Den totala utokningen av varduppdraget fordelas pa 867
slutenvardstillfallen och 1 793 6ppenvardsbesok inom den akuta verksamheten samt
573 vardtillfallen och 2 580 bes6k inom den elektiva verksamheten.

Sjukhusets utokade uppdrag for 2026 ar dock fortfarande nagot lagre an sjukhusets
behov. Det akuta inflodet fortsatter att 6ka och tranger undan den elektiva
verksamheten. Detta kan leda till 6kade vardkoer och langa vantetider for patienter
inom den elektiva verksamheten.

Sodertilje sjukhus har dven fatt ett nytt uppdrag inom 6ppenvardskardiologi,
Hjartcentrum.

Antal varddygn inom den palliativa varden och ASIH ar ofériandrade i 2026 ars budget
jamfort med budget 2025.

Sjukhuset rapporterar i budget 2026 en 6kning av antal faststillda vardplatser med 13
vardplatser inom geriatriken och en minskning med 4 vardplatser inom akutsomatiken.
I rapporterat antal vardplatser ingar inte sjukhusets 6 AVA-vardplatser samt tekniska
vardplatser, vilka dr 6 IVA-vardplatser och 7 vardplatser inom férlossning.

Sjukhuset genomfor dagliga avstimningar for att sdkerstilla att virdbehovet mots med
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ett adekvat antal vardplatser, vilket innebér att antalet tillgdngliga vardplatser kan
variera under aret. Geriatriken kommer att flytta in i nya lokaler i utbyggnaden av hus
20 succesivt under borjan av 2026 och utokningen av antal vardplatser kommer
darmed att ske stegvis.

For 2027 och 2028 rapporteras produktion och antal faststallda vardplatser pa samma
niva som for 2026.

Vardproduktion (antal) Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Besok, akuta 54 145 50213 61392 61392 61392
Besok, elektiva 95 458 107 196 107 957 107 957 107 957
Oppenvdrdsbesdk, 149 603 157 409 169 349 169 349 169 349
totalt

- varav utomlan/utland 6 806 7 689 7 849 7 849 7 849
Slutenvardstillfallen, 13 467 13191 14 093 14 093 14 093
akuta

Slutenvardstillfallen, 2980 3191 3942 3942 3942
elektiva

Slutenvardstillfallen, 16 446 16382 18035 18035 18 035
totalt

- varav forlossning, 2096 2165 2256 2256 2256
totalt

- varav utomlan/utland 533 569 538 538 538
ASIH och palliativa 25637 28 120 28 120 28 120 28 120
varddygn

Antal inskrivna ASIH 344 280 280 280 280
Antal vardplatser 190 184 193 193 193
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5 Ekonomi

5.1 Resultatbudget

Sodertalje sjukhus rapporterar i budget 2026 samt for planaren 2027 - 2028 ett positivt
resultat i enlighet med fullmaktiges resultatkrav, 10 mnkr for 2026 och 11 mnkr
respektive ar for 2027 och 2028.

Rapporterad budget baseras pa de avtal, 6verenskommelser och uppdrag som finns
mellan hilso- och sjukvardsnamnden och Sédertilje sjukhus inklusive erhallna
uppgifter avseende indexuppriakningar for respektive ar. Hansyn har tagits till
sjukhusets 6kade uppdrag inom geriatrisk vard, hjartsjukvard samt en generell
volymokning. De budgeterade kostnaderna ar, enligt givna anvisningar, indexreglerade
enligt LPIK, vilket 4r hogre an upprakningen av vardavtalen, detta medfor en utmaning
for sjukhuset.

Beslutade bidrag avseende riktade insatser for en hallbar arbetsmiljo samt
kompetensforsorjning har inarbetats i budget.

Sodertilje sjukhus har for plandren 2027 och 2028 riknat upp vardintékter, i enlighet
med uppgifter fran halso- och sjukvardsforvaltningen.
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Resultat* Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Patientavgifter 27 26 26 26 26
Salda primartjanster 1919 1734 1859 1892 1958
Forsaljning ovriga tjanster 43 44 45 45 45
Erhallna bidrag 42 36 38 38 38
Ovriga intakter 32 10 14 14 14
Verksamhetens intakter 2063 1850 1982 2015 2 082
rnehr;f’;;':rzzt::lder inkl -1301 41237 11320 -1343 -1390
- varav inhyrd personal -19 -5 -2 -2 -2
kvardstinater 0 0 0 0 0
EZEE?e\;erksamhetsknutna .99 -85 -90 .90 92
Lakemedel -66 -71 -74 -74 -74
Materialkostnader -111 -84 -94 -94 -97
:E_:skt?glhz?kostnader 171 -169 -194 198 -202
Ovriga kostnader -177 -154 -150 -154 -158
Verksamhetens kostnader -1924 -1799 -1923 -1952 -2013
Avskrivningar -51 -45 -49 -52 -57
Finansnetto -94 0 0 0 0
Justering pension mm. 0 0 0 0 0
Resultat** -6,9 6 10 11 11
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Intikter
For 2026 beridknas verksamhetens totala intakter uppga till 1 982 mnkr,
indexupprikning for befintligt virduppdrag ar 2,3 % och for vardvalen 1,75 %.

Sjukhuset har ett 6kat uppdrag avseende geriatrisk vard motsvarande 47 mnkr, ett
utokat uppdrag med drygt 3 % produktionsokning, motsvarande 25 mnkr samt ett
tillkommande uppdrag avseende hjartsjukvird motsvarande 10 mnkr, samtliga dessa
utokningar har inarbetats i budget for 2026.

Beslutade bidrag avseende riktade insatser for en hallbar arbetsmiljo samt
kompetensforsorjning har dven det inarbetats i budget.

For dren 2027 och 2028 har vardintakter raknats upp i enlighet med uppgifter fran
halso- och sjukvardsforvaltningen. For ar 2027 ar upprakningen for varduppdraget
2,01 % och for vardvalen 1,28 %. For ar 2028 har varduppdraget riaknats upp med
3,85 % och for vardvalen med 3,21 %.
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5.1.2 Kostnader
Sjukhusets verksamhetskostnader uppgar for 2026 till 1 923 mnkr och inkluderar
indexupprakning enligt LPIK.

Sjukhusets tillkommande uppdrag avseende geriatrisk vard, generell volymokning samt
hjartsjukvard medfor 6kade kostnader avseende flertalet kostnadsgrupper.

Hyreskostnaderna for perioden 2026 - 2028 ar baserade pa uppgifter frdn Locum. Fran
januari 2026 ar pabyggnaden av hus 20, frimst avseende geriatrisk verksamhet,
inkluderad i hyreskostnaderna.

For aren 2027 - 2028 har indexreglering av sjukhusets kostnader gjorts enligt SKR:s
bedomning av LPIK.

Personalkostnader
Utfall 2024  Budget 2025 :;‘;gsms Budget 2026  Plan 2027 Plan 2028
Nérvaro 907 0 921 918 918
Franvaro 425 0 454 452 452
Extratid 158 0 165 164 164
Totalt 1490 0 1540 1534 1534
Varavavtalad ) 55, 1310 1340 1375 1370 1370

tid

Sodertalje sjukhus budget for personalkostnader under perioden 2026 - 2028 baseras
pa 2025 ars budget, med hansyn till den planerade produktionsokningen under 2026.

Upprikning av 16ner for budget 2026 - 2028 ar berdknade pa 3,5 % arligen, enligt
Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) bedomning av Landstingsprisindex (LPIK).

Sjukhuset budgeterar 1 375 helarsarbeten for 2026. Det dr en 6kning jamfort med bade
budget och prognos 2025 som hanfors till produktionsékning inom varduppdraget och
vardvalen. Under 2026 6kar bade antal helarsarbeten och bemanningskostnader,
kopplat till en utokad varduppdrag och 6kad produktion med anledning av att
nybyggda lokaler for geriatrisk vard tas i bruk.

For 2027 och 2028 planeras ett ndgot lagre antal helarsarbeten, vilket ar ett resultat av
planerad effektivisering.

Sodertilje sjukhus har tilldelats medel avseende riktade insatser for en hallbar
arbetsmiljo. Sjukhuset planerar att anvinda medlen till att utveckla hallbart
medarbetarskap och ledarskap genom foljande aktiviteter under 2026:

e Vidareutveckla vardegrund och ledargrund

e Stirka stodet till chefer fran staber och vardnéra service (underlétta rekrytering,
pre- och onboarding, rehabilitering, stod vid implementering av nya arbetssatt,
digitala verktyg med mera)
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Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto
Budgeterade 6vriga kostnader har, enligt givna anvisningar, indexreglerats enligt LPIK.

For 2026 budgeteras kostnaderna for inhyrd personal till 2 mnkr och avser framforallt
semestervikarier under sommaren, i ovrigt budgeterar sjukhuset for egen anstalld
personal.

Sjukhusets budgeterade kostnader avseende IT ar lagre an foregdende ar med
anledning av att sjukhuset under 2025 genomfort fas 1 i byte av IT-miljo, under 2026
kommer fas 2 fortga. Bytet av IT-miljo kommer majliggora systeminforanden med syfte
att kunna forenkla och effektivisera arbetssitt i hogre grad, merparten av IT-
kostnaderna hanfors till Serviceforvaltningen.

Sjukhusets nya textilavtal som tradde i kraft under oktober 2025 medfor lagre
budgeterade kostnader 2026 jamfort med budget foregaende ar.

Sjukhusets budgeterade kostnader avseende bade laboratorie- och rontgentjanster okar
jamfort med foregdende ar, med anledning av att sjukhuset har fatt 6kade uppdrag fran
2026.

Budgeterade kostnader avseende likemedel uppgar till 74 mnkr och inkluderar bade
oppenvardslikemedel och rekvisitionslikemedel. Kostnaderna ar hégre dn budget
foregdende ar med anledning av sjukhusets 6kade uppdrag.

Materialkostnader ar hogre an budget foregdende ar och beriknas till 94 mnkr. Hansyn
har tagits bade till sjukhusets 6kade uppdrag och till indexreglering enligt LPIK.

Lokal- och fastighetskostnader berdknas uppga till 194 mnkr, 6kningen jamfort med
budget foregdende ar hanfors framst till hyreskostnad for pabyggnad av hus 20 som tas
i bruk i januari 2026. Hyreskostnaderna for perioden 2026 - 2028 ir baserade pa
uppgifter fran Locum. Lokal- och fastighetskostnader utover hyreskostnader ar
indexreglerade enligt LPIK.

De budgeterade avskrivningskostnaderna uppgar till 49 mnkr for 2026. I slutet av 2025
kommer sjukhuset ha mojlighet att begira jamkning for vissa momskostnader
hénforliga till anlaggningstillgangar som ar anskaffade 2021 och senare, detta med
anledning av tidigare avbolagisering. Vid rapportering av budget 2025 antogs att
jamkningen skulle komma att ske redan i borjan av 2025, i enlighet med da erhéallen
information, detta har senare reviderats vilket gor att effekten nu inarbetats i budget
for 2026 och framat.

Konsultkostnader

Sodertilje sjukhus har sedan flera ar tillbaka haft 1dga konsultkostnader och framst
nyttjat konsulter till specifika uppdrag dar spetskompetens kravs. Totalt budgeterade
konsultkostnader uppgar till 2 mnkr for 2026, vilket ar i nivd med budget foregadende
ar.
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5.1.3 Atgirder for att ni resultatkravet

Den enskilt storsta faktorn for att 6ver tid uppna ett resultat i balans, ar att sjukhuset
lyckas rekrytera och behélla egen anstalld personal och darmed kan minimera andelen
inhyrd personal till att endast omfatta specifika toppar i anstélldas franvaro sdsom
semesterperioder. En stabil personalstyrka medfor aven sankta kostnader for
inskolning och dubbelgang. Sjukhuset har dven ett pagéende arbete med att

standardisera materialinkop samt med att se 6ver kostnader for vardtjanster genom
kloka kliniska val.

For 2026 har ett atgdrdsprogram tagits fram med malsattning att f4 en ekonomi i
balans. Dock finns en grins for hur mycket som kan effektiviseras pd marginalerna
innan det far en paverkan pa produktionen.

Inom akutsjukhusndmnden pagér ett arbete mellan de fyra sjukhusen avseende
resursoptimering i syfte att effektivisera verksamheten och sinka kostnaderna.

Under 2026 fortsitter det regiongemensamma arbetet med att samordna
produktionsstyrningen med gemensamma produktionsverktyg och gemensam
planeringsmetodik. Detta ska leda till minskad administration, forbattrade floden,
forbattrad arbetsmiljo och en hogre nyttjandegrad av koncerngemensamma resurser.

5.1.4 Verksamhetsindelad resultatbudget

I enlighet med givna anvisningar rapporterar Sodertilje sjukhus en separat budget
avseende administration, verksamhetsgren 9910. For denna verksamhetsgren ar
rapporterad budget avseende de totala kostnaderna 1,3 mnkr lagre an foregdende ar
enligt givna direktiv.

Administrationens budgeterade intéakter ar hogre for 2026 jamfort med budget 2025,
det ar framst 6vriga intdkter som ar hogre.

Sjukhusledningen genomfor effektiviseringar som resulterar i lagre
bemanningskostnader samt en fortatning av administrativa lokaler vilket medfor lagre
lokalkostnader.

Sodertilje sjukhus har sedan tidigare ett pagdende arbete tillsammans med 6vriga
sjukhus inom akutsjukhusnamnden, framst Soédersjukhuset och Danderyds sjukhus,
avseende resursoptimering. Syftet ar att hitta samordningseffekter som kan medfora
effektiviseringar och kostnadsreduceringar genom bland annat samnyttjande av
resurser.

5.2 Balansriakning
Balansrakningen ar upprittad enligt anvisningar fran Regionledningskontoret.

Anldggningstillgdngarna baseras pa sjukhusets befintliga anlaggningstillgangar samt de
av fullmaktige beslutade investeringsramarna for perioden 2026 - 2028. Hansyn har
aven tagits till prognosticerade avskrivningskostnader och den kalkylerade jamkningen
av vissa momskostnader som kommer att ske i slutet av 2025.
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Eget kapital ar justerat for sjukhusets prognos for 2025 samt med sjukhusets
resultatkrav for respektive ar, 2026 - 2028.

Ovan angivna forandringar ar reglerade mot kassa och bank och for &r 2027 d&ven mot

kortfristiga skulder.
Balansridkning* Utfall 2024 Prognos 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Anlaggningstillgangar 194 195 236 290 265
-vara\{’paggende 5 5 5 5
nyanlédggningar
Omsittningstillgangar 1450 293 263 236 256
- varav kassa och bank 1098 57 27 -0 20
SUMMA TILLGANGAR 1643 489 499 526 521
Eget kapital 109 273 283 294 305
Avsattningar 1132 0 0 0 0
Skulder 402 216 216 232 216
- varav langfristiga 3 3 3 3 3
skulder
- varav kortfristiga 398 213 513 230 513
skulder
SUMMA SKULDER OCH
EGET KAPITAL 1643 489 499 526 521
* mkr

5.3 Investeringar
Sjukhuset rapporterar en investeringsbudget baserad pa regionfullméktiges beslutade
investeringsplan 2026 - 2035.

Sjukhuset har 16pande behov av ersiattningsinvesteringar i verksamheten for att
upprétthalla en tillfredsstiallande produktion och patientsidkerhet men har inget enskilt
objekt av storre varde i kommande 5-ars plan.

Sedan 2020 har omvirldsfaktorer sdsom pandemi och krig lett till bland annat
komponentbrist och forlingda leveranstider, vilket far en direkt paverkan pa
leveranssakerhet och leveranstider till Sodertilje sjukhus. Detta medfor en storre
osdkerhet avseende nir bestélld utrustning faktiskt kommer levereras och har de
senaste aren fatt en viss paverkan pa nyttjandegrad av de beslutade
investeringsramarna mellan dren. Sett 6ver tid har sjukhuset dock kunnat hélla
beslutade ramar.

Budgetar 2026

Beslutad investeringsram for 2026 omfattar till stor del utrustningsinvesteringar
avseende fyra nya vaningsplan i hus 20, som ar berdknade att tas i bruk i borjan av
2026. En mindre del av investeringsramen avser 1opande ersiattningsinvesteringar och
da framst medicinteknisk utrustning.

I sjukhusets investeringsplan tas hansyn till kalkylerad livslangd samt olika alternativ
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sasom nyinkop, uppgraderingar med mera kopplat till kostnadseffektivitet.

Planéar 2027 - 2028

Under kommande ar inkluderar investeringsramarna, bland annat
operationsutrustning och viss rontgenutrustning som behover ersattas for att sjukhuset
ska kunna uppratthalla adekvat patientsdkerhet och kvalitet. Den absoluta merparten
av sjukhusets investeringsram avser for samtliga ar, ersattning av medicinteknisk
utrustning.

Under oktober 2025 har ett beslut tagits, av Ekonomi och finans inom
regionledningskontoret, avseende en forandrad rutin gillande finansiell leasing av
personbilar. Den nya rutinen innebér att leasing av personbilar inte langre kommer
tillatas, framover ska bilarna i stillet kopas. Den fordndrade rutinen medfor att en
oversyn av sjukhusets investeringsramar, i syfte att justera dessa med hansyn tagen till
forandrad hantering, kommer behdva goras.

5.4 Atgirder for ett resultat i balans

Den enskilt storsta faktorn for att 6ver tid uppna ett resultat i balans, ar att sjukhuset
lyckas rekrytera och behélla egen anstilld personal och ddarmed kan minimera andelen
inhyrd personal till att endast omfatta specifika toppar i anstélldas franvaro sdsom
semesterperioder. En stabil personalstyrka medfor dven siankta kostnader for
inskolning och dubbelgang. Sjukhuset har dven ett pagaende arbete med att
standardisera materialinkop samt med att se 6ver kostnader for vardtjanster genom
kloka kliniska val.

For 2026 har ett dtgardsprogram tagits fram med malsittning att fa en ekonomi i
balans. Dock finns en grans for hur mycket som kan effektiviseras pd marginalerna
innan det far en paverkan pa produktionen.

Inom akutsjukhusndmnden pagar ett arbete mellan de fyra sjukhusen avseende
resursoptimering i syfte att effektivisera verksamheten och sinka kostnaderna.

Under 2026 fortsétter det regiongemensamma arbetet med att samordna
produktionsstyrningen med gemensamma produktionsverktyg och gemensam
planeringsmetodik. Detta ska leda till minskad administration, férbattrade floden,
forbattrad arbetsmiljo och en hogre nyttjandegrad av koncerngemensamma resurser.

Atgirdsprogrammet for ekonomi i balans 2026 kan komma att forfinas under borjan av
nasta ar.

Atgarder (Vinkr) celaates  efelartn  ofelotss ookt o039
Effektiv bemanning 10
Enhetliga materialinkdp 5
Kloka kliniska val 5
Summa 20
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande sétt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdin 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
mojligheter samt att hantera och kommunicera dessa.

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

uppnar faststidllda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och hallbarhet

bedrivs andamalsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, 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
lopande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
namndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en
viktig grund for den forsdkran som lamnas om att nodvandiga atgirder har vidtagits for
att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

I ndmndens arbetsordning och instruktioner for sjukhusdirektoren sikerstills en tydlig
roll- och ansvarsfordelning som bidrar till en effektiv hantering av verksamhetens
risker. Namnden ska sékerstélla att riktlinjer efterlevs och att rapportering sker i
enlighet med anvisningarna fran regionledningskontoret. Sjukhusledningen
rapporterar regelbundet till namnden utifran faststéllda rutiner.

Sjukhusledningen ansvarar for det system for internkontroll som kravs for att hantera
vasentliga risker i den lopande verksamheten. Har ingar bland annat riktlinjer for olika
befattningshavare for att forsta och inse betydelsen av sina respektive roller for
uppréitthallandet av god internkontroll. Har framgéar dven vilka mal med tillhérande
indikatorer och uppdrag som sjukhuset har att forhalla sig till. Sjukhusets IT-system
stodjer verksamheterna i internkontrollarbetet, da systemen hjélper till att skapa
rapporter och statistik for granskning och uppf6ljning. I vissa system finns dven
inbyggda kontroller, exempelvis fakturahanteringssystemet dar varje faktura maste
hanteras av tva personer innan betalning sker.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anvinds foljande riskkategorier:

e Strategiska risker
¢ Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

Sodertilje sjukhus har genomfort riskanalys enligt COSO-modellen av samtliga
identifierade risker. Denna har resulterat i en risk med hog risk, sju med medelhog risk,
tva med 1ag risk och tolv med mycket 14g risk. De riskerna med ett samlat riskvarde
over 3 medtages i internkontrollplanen och i bilaga 2 "Férdjupade sammanstillningen
av mal, risker, kontroller och atgiarder".

Den risken med hogst riskvirde ar:

e Risk for negativ inverkan pa patientsikerhet, arbetsmiljo och ekonomi péa grund
av IT storningar och forseningar kopplat till kundanslutningsprocessen till
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Serviceforvaltningen IT (SF IT)
De tre risker som har nést hogst riskvarde ar:

o Risk for att Hot och vald pa arbetet ar over méalet 8%
e Risk for att Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpéaverkan ar for hog
e Risk for att utslapp av vaxthusgaser inte minskar jamfort med 2019 -37%

Resultatet av den uppdaterade riskvarderingen ar att atta risker minskat i riskvarde och
en risk okat i riskvirde sedan delarsrapporteringen. De risker som minskat mest ar:

e Risk for att utslapp av vaxthusgaser inte minskar jamfort med 2019 -37% som
minskat fran 9 till 6 och darmed har gatt fran hog risk till medelhog risk. Detta
med anledning av arbetet med att minska matsvinn, anvindning av woodsafe,
ratt anvandning av handskar och arbete med cirkuldra skyddsforkladen.
Atgirder har vidtagits for att ha kontroll pa lustgasutslapp.

e Risk for att Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpéaverkan ar for hog
som minskat fran 9 till 6 och diarmed har gatt fran hog risk till medelhog risk.
Detta med anledning av de atgarder som har genomforts har haft onskad effekt.
En dialog pagdr med andra sjukhus hur man gemensamt ska hitta ett bra
verktyg for att mata detta.

e Risk for att total vintetid pa akutmottagningen inte minskar jamfort med 2025
som minskat fran 6 till 3 och darmed har gatt fran medelhog risk till 14g risk.
Detta med anledning av att malet ar uppnatt enligt den senaste métningen.

Den risken som okat i riskvarde ar:

e Risk for att Hot och vald pa arbetet ar 6ver malet 8% som okat fran 3 till 6 och
gatt fran 1ag risk till medelhog risk da vardet 6kat i den senaste
medarbetarundersokningen.

Den obligatoriska risken "risk for oegentligheter och vilfardsbrott" varderas lagt av
sjukhuset och hamnar i kategorin mycket 1ag risk och hanteras darefter.

Tva nya risker har tillkommit "Risk for negativ inverkan pa patientsikerhet, arbetsmiljo
och ekonomi pa grund av IT stérningar och forseningar kopplat till
kundanslutningsprocessen till Serviceforvaltningen IT (SF IT)" som har riskvarde 9 dar
kontroll och dtgardsmoment tagits fram och "Risk for att inte uppna resultatkravet"
som virderas 1agt av sjukhuset och hamnar i kategorin mycket 1ag risk och hanteras
darefter. Inga risker har avslutats sedan delarsrapportering 2025.

2.3 Kontrollaktiviteter

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

Sjukhuset har tagit fram kontrollaktiviteter och atgéarder for att hantera och minimera
risker. Vissa kontroller och atgarder ar befintliga sedan tidigare da risken var med i
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internkontrollplanen under 2025 medan andra ir nya for internkontrollplan 2026. Den
nya kontrollen som har tillkommit ar for den nya risken "Risk for negativ inverkan pa
patientsakerhet, arbetsmiljo och ekonomi pa grund av IT storningar och forseningar
kopplat till kundanslutningsprocessen till Serviceforvaltningen IT (SF IT)" ar
"Uppfoljning". Dar har man bland annat tata avstimningar med SF IT pa olika nivaer.
Den nya atgarden for risken ar "16sa de problem som finns i IT miljon" dar arbete pagar
I6pande med att 16sa problemen som finns.

Den obligatoriska risken det vill sdga "risk for oegentligheter och valfardsbrott" har ett
sa pass lagt riskvirde att det inte finns nagra specifika kontroller och atgirder inlagda i
systemet Stratsys men ett arbete sker kontinuerligt under aret dar sjukhuset gor det
som kravs for att sikerstilla en god hantering och att rutiner och riktlinjer foljs.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgéng till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, atgarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

Sjukhusets arliga internkontrollplan faststélls av namnden och skickas in till
regionstyrelsen i samband med verksamhetsplanen for nastkommande ar. Nar
namnden faststillt internkontrollplanen skickas den ut till samtliga chefer i sjukhusets
ledningsgrupp.

Vissa kontrollmoment ingér i det 16pande uppfoljningsarbetet och f6ljs upp pa
manadsuppfoljningsméten (MUM-moten) mellan sjukhusdirektor och respektive
verksamhetsledning dar dven ekonomidirektor, HR-direktor och chefldkare deltar. Vid
behov anpassas agendan och deltagandet pA MUM-motena till olika fokusomraden som
kraver extra uppmarksamhet for tillfallet. Som exempel under éret har
chefsjukskoterska deltagit for en fordjupning av omradena kvalitet, patientsdkerhet och
miljo. D& har dven negativa avvikelser fran malen analyserats och en handlingsplan for
att mélet ska uppnas alternativt att avvikelsen ska minskas tagits fram.

Faststilld internkontrollplan samt de uppfoljningar som gors lopande under aret delges
revisorerna.

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sakerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig. 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 stillning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och folja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.
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2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska nimnden/bolagsstyrelsen med hansyn till sitt
ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvirdera de riskbedomningar som
sker samt vidta atgirder for att sdkerstélla att den interna kontrollen ar tillriacklig,
effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande sitt. Uppf6ljningen
innefattar ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll
ar tillrackliga.

Internkontrollplanen f6ljs upp regelbundet internt inom sjukhuset med utgangspunkt i
de risker som har identifierats av sjukhusets ledningsgrupp.

Ledningsgruppen utvirderar dven regelbundet om befintliga risker behover viarderas
om, avslutas eller om andra risker ska laggas till med hinsyn till de omstandigheter
som sjukhuset befinner sig i for tillfallet. Ansvarig controller pa sjukhuset
administrerar riskerna som ska foljas upp och rapporterar dem i systemet Stratsys vid
specifika rapporteringstillfallen enligt direktiv fran Regionledningskontoret.

Sjukhusdirektoren rapporterar till nimnden vid specifika rapporteringstillfallen.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

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

Sodertalje sjukhus ska folja och efterleva de lagar och forordningar som éar tillaimpliga
samt folja de av Region Stockholm beslutade policys, riktlinjer och eventuella
tillampningsanvisningar. Sjukhuset arbetar for att sdkerstilla att alla styrdokument ar
kianda i verksamheten och att sjukhusets beslutsbestimmelser i alla delar utgar fran
senast beslutade policys och riktlinjer inom Region Stockholm.

Arbetet innefattar bland annat att sdkerstélla att de styrande dokumenten efterlevs
samt att dtgarder vidtas rorande de brister och forslag till atgirder som framkommit
vid den interna kontrollen och den externa revisionen. Inga avsteg fran riktlinjen har
noterats.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

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

Hénsyn tas till revisorernas rekommendationer. Revisorerna har bedomt, utifran
granskningen som genomfordes till deldrsbokslutet 2025 och den lagesrapport som
lamnats, att den samlade bedémningen var tillracklig.

Regionrevisorernas samlade bedomning av den interna kontrollen vid delarsbokslutet
2025, ar att den ar tillracklig.
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3 Sammanstillning av risker

Sannolikhet

Konsekvens

°Hég riskeMedelhég risk Totalt: 8

Mycket hog risk
Medelhog risk
Mycket lag risk

Sannolikhet

Mycket hog, detaljerad
beskrivning finns under
hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.

Hog, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Medel, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Lag, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Mycket lag, detaljerad
beskrivning finns under
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Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intraffa

Signifikant - Kénnbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begransad - Marginell,
uppfattas som mycket liten
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Diarienummer

sjukhus RS 2025-0980
ASN 2025-7691
hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.
mal Lokalt mal Risk Riskdgare
Region Stockholm har 1 13709 Risk for brister i Riskagare
en langsiktig ekonomisk 6 forsorjning pa grundav. Anna
uthallighet omvaérldsfaktorer Gerber
Ekblom
2 17363 Risk for negativ Riskagare
5 inverkan pa Anna
patientsdkerhet, Gerber
arbetsmiljo och Ekblom
ekonomi pa grund av
IT storningar och
forseningar kopplat till
kundanslutningsproces
sen till
Serviceforvaltningen IT
(SFIT)
Region Stockholm ar 3 88852 Risk for att Region Riskagare
ekologiskt hallbar och Stockholms Anna
klimatneutral till ar konsumtionsbaserade Gerber
2035 klimatpaverkan &r for Ekblom
hog
4 13710 Risk for att utslapp av Riskdgare
7 vaxthusgaser inte Anna
minskar jamfoért med Gerber
2019 -37% Ekblom
Region Stockholm &r en 5 98480 Risk for att Riskdgare
attraktiv och féljsamheten till Anna
inlyssnande riktlinjer och rutiner Gerber
arbetsgivare for Bisysslor inte 6kat Ekblom
jamfort med 2025
6 10970 Risk for att andelenav ~ Riskagare
4 personalkostnader i Anna
halso- och sjukvarden Gerber
som utgors av egen Ekblom
personal i forhallande
till inhyrd bemanning
ar under 99%
Varden ar saker, 7 69403 Forekomst av Riskagare
effektiv och har god vardrelaterade Anna
kvalitet infektioner dverstiger Gerber
malet<=4% Ekblom
Region Stockholm ar en 8 69494 Risk for att Hot och Riskagare
hallbar arbetsgivare vald pa arbetet &r 6ver  Anna
malet 8% Gerber
Ekblom
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1 Forvaltningschefens/VD:s kommentar
Budgetaret 2026:

Ekonomiskt mal: Att uppfylla regionfullméaktiges faststillda resultatkrav, vilket ar 9
miljoner kronor i budgeten for 2026.

Langsiktig kompetensfoérsorjning: S:t Eriks Ogonsjukhus kommer att fortsitta
rekrytera och behélla hogspecialiserade 6gonliakare, 6gonsjukskoterskor, optiker och
ortoptister. Detta ar avgorande for att uppratthélla sjukhusets jour- och
beredskapskapacitet, handledning under ST-utbildningen, hog tillganglighet och den
nationella hogspecialiserade varden.

Vardleverans och tillganglighet: Bibehalla och forbattra vardleverans och
tillganglighet, vilket ar centralt for sjukhuset och patienttillfredsstillelsen.

Ledningens atgiarder 2026-2028:

Hallbar arbetsgivare: Implementera strategier for att attrahera och behélla
specialistkompetenta medarbetare. Detta kan inkludera konkurrenskraftig
lonesattning, karridrutvecklingsprogram och arbetsmiljoforbattringar.

Utbildning och kompetensutveckling: Fortsitta investera i ST-utbildningen och
andra fortbildningsmojligheter for att sakerstilla hog kompetensniva hos
medarbetarna.

Effektivisering av verksamheten: Soka vigar for att 6ka effektiviteten i
vardleveransen, exempelvis genom teknologiska innovationer eller
processforbattringar.

Langsiktiga strategiska atgirdsomraden:

Teknologisk uppdatering: Fortsitta att investera i medicinteknik for att starka
sjukhusets position som en ledande aktor inom 6gonsjukvard.

Forskning och utveckling: Engagemang i forskningsprojekt for att bidra till
framsteg inom 6gonhalsa och behandlingsmetoder.

Hallbarhetsinitiativ: Implementera hallbarhetsatgarder for att minska sjukhusets
miljopaverkan och frimja en hilsosam arbetsmiljo.

Dessa fokusomraden och atgarder stiarker S:t Eriks position som ett ledande
ogonsjukhus samtidigt som de bidrar till en ldngsiktig hallbar utveckling inom
sjukvardssektorn.
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2 Overgripande om nimnden/bolaget

2.1 Ansvar och organisation

S:t Eriks Ogonsjukhus ska bedriva specialiserad och hdgspecialiserad akut och
planerad 6gonsjukvard samt forskning och utbildning. Verksamheten ska omfatta de
tjanster som overenskommits med hélso- och sjukvardsforvaltningen eller andra
uppdragsgivare.

S:t Eriks Ogonsjukhus ska generera och sprida ny kunskap inom 6gonsjukvard till 6vrig
sjukvard inom regionen och landet enligt regionfullméktiges faststillda mal.

2.1.1  Verksamhetsfakta
De uppdrag som Akutsjukhusnamnden blivit tilldelade i Region Stockholms budget
2026 kommer vara en del av S:t Eriks verksamhetsplanering framat.

1. Akutsjukhusnidmnden uppdras att genomfora en systematisk kartliggning av
den tid som laggs pa administrativa arbetsuppgifter inom vardverksamheten.
Resultatet ska visa vilka arbetsmoment som kan forenklas eller automatiseras
och ligga till grund for prioriteringar som frigor mer tid for patientnira arbete.

2.2 Visentliga forutsiattningar

Avveckling av vardval specialiserad 6gonsjukvard 2026 med 6verging till upphandling
av privata vardgivare forvantas sikra vard pa ratt vardniva samt minska icke-
medicinskt motiverad vard. Patienterna inom 6gonsjukvarden kommer fortfarande
kunna vélja bland véardgivare inom ramen for upphandlingen.

2.3 Ledningsprocess och intern kontroll

2.3.1 Ledningsprocess

Ledningsprocessen vid S:t Eriks Ogonsjukhus 4r utformad for att noggrant planera och
kontinuerligt f6lja upp sjukhusets verksamhet, bade pa kort och lang sikt. Detta
sdkerstaller att sjukhusets uppdrag genomfors effektivt och att regionfullméktiges mal
uppnas inom de ekonomiska ramar som faststillts, samt i enlighet med géllande
lagstiftning och styrande dokument.

Ledningsgruppen och dess arbetsgrupp genomfor arligen en mer omfattande risk- och
vasentlighetsanalys. Syftet med analysen ar att identifiera och tydliggora de risker som
kan péverka sjukhusets formaga att né sina uppsatta mal. Riskbedomningen
dokumenteras och presenteras for Akutsjukhusndmnden i borjan av verksamhetsaret.

For att sakerstilla en effektiv uppfoljning och anpassning av verksamheten, sker det
aven en l6pande rapportering varje ménad. Rapporteringen hanteras av respektive
verksamhetschef och rapporteras till sjukhusdirektoren under de regelbundna
verksamhetsuppfoljningsmotena. Dessa moten ar avgorande for att kontinuerligt
utvirdera sjukhusets prestation och vidta nodvandiga atgarder for att bibehélla och
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forbattra verksamhetens kvalitet och effektivitet.

2.3.2 Intern kontroll

Med utgangspunkt fran verksamhetsplanen gor ledningsgruppens arbetsgrupp en risk-
och vasentlighetsanalys i december/januari for att tydliggora vilka risker som finns i
verksamheten som kan inverka pa bolagets mojlighet att na uppsatta mal. Riskerna
dokumenteras och redovisas for Akutsjukhusndmnden. Lopande rapportering sker
manadsvis fran respektive verksamhetschef till vd vid sa kallade
verksamhetsuppfoljningsmoten.
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3 Mal och uppdrag

3.1 Hiilso- och sjukvarden éar behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohiilsa

3.1.1 Tillginglig hilso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens
behov

Ytterligare extra insatser kommer att behovas under 2026 for att leva upp till 30- och

90-dagarsgarantin.

Atgirder for hallbara scheman utan luckor

« Vidareutveckla system som automatiskt erbjuder tidiga aterbesokstider

« Digitala kallelser som ger mer tid for ombokningar inom vardgarantin inom fler
omraden

« Starkt arbete med att optimera operationsplaneringen. Enhetschef for
operationsplanering har rekryterats hosten 2025 och optimeringsarbete pagar.

Undvika klinisk overaktivitet och lagvirdevard
« Se 6ver vilka undersokningar och behandlingar som erbjuds inom samtliga
subspecialiteter for en gemensam syn pa resursanvandandet.

« Arbete med Kloka Kliniska Val pa alla sjukhusets enheter

Malvirde RF

Indikator Beslutat av 2026 Malvirde

2026
Andel vantande till behandling inom 90 dagar hos Regionfullmaktige 80 %
specialist
Andel vantande till forsta besok inom 30 dagar hos Regionfullmaktige Oka fran ar
specialist 2025
Vantetid till forsta lakarbeddmning vid besok pa Regionfullmaktige Minska fran
akutmottagning ar2025
Total vistelsetid pa akutmottagning Regionfullmaktige Minska fran

ar2025

3.1.2  Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet
Ledning och styrning

S:t Eriks Ogonsjukhus arbetar for att varje steg i virden ska vara virdeskapande och
samverkar med andra vardaktorer for att sdkerstélla en god, sdker och effektiv
sjukvard. S:t Erik arbetar systematiskt med kvalitetsindikatorer internt och regionalt,
t.ex. vardrelaterade infektioner (VRI).

En god sikerhetskultur

S:t Erik arbetar forebyggande for att sa fa patienter som mojligt ska drabbas av
vardskador. Detta genom att analysera risker, utreda handelser och utveckla
standardiserade arbetssitt och vardprocesser.
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Adekvat kunskap och kompetens

S:t Erik arbetar for att hilso- och sjukvardspersonal ska ha adekvat kompetens och
goda forutsattningar for att utféra patientsikerhetsarbete.

Patienten som medskapare

Patientens delaktighet i den egna varden gor varden sakrare. S:t Erik arbetar aktivt
med att utforma och utveckla varden i samrad med patienten. Detta t.ex. genom att:

e anpassa varden till patientens individuella behov och forutsattningar och
exempelvis erbjuda digitala besok och hemmonitorering for 6kad trygghet och
tillganglighet

e tadel av patientens erfarenheter och synpunkter i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026
Forekomsten av vardrelaterade infektioner Regionfullmaktige <=4 %

Uppdrag Beslutat av Status

Genomfora en systematisk Regionfullmaktige
kartlaggning av den tid som laggs

pa administrativa arbetsuppgifter

inom vardverksamheten

3.2 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

3.2.1  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet
S:t Erik forvantas uppfylla regionfullméktiges faststillda resultatkrav pa 9 miljoner
kronor i budget 2026 och for planaren 2027-2028.

Resultatuppfyllelsen ar helt beroende av formégan att behélla och rekrytera
hogspecialiserade ldkare, 6gonsjukskoterskor, ortoptister och andra kompetenser for
att kunna uppfylla vardleveransen i vardavtalet och efterfragan pa specialiserad
ogonsjukvard fran andra regioner.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvirde
2026

Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige Enligt
budget
2026

S:t Erik forvantas uppfylla de krav som stills pa siankta administrativa kostnader i
budgeten och tillsammans med Ovriga forvaltningar i Akutsjukhusnamnden minska de
administrativa kostnaderna.
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Administrationen anpassas efter de krav som stills pa organisationen. Alla
administrativa aktiviteter ska ge ett mervirde for patienten.

3.2.2 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035

Sjukhuset deltar i regionens hallbarhetsrad dar atgarder for minskad klimatpaverkan

diskuteras. Manga av de utmaningar som regionen stélls infor har sjukhuset redan

atgiardat genom aktivt miljoarbete genom aren. Med detta sagt finns det atgarder kvar

att genomfora dven om effekten bedoms som ringa.

Under 2026 kommer vi bland annat att fortsatt fokusera pa mojligheten att skapa
ytterligare cirkuldra floden for de produkter som idag utgors av engéngsartiklar.
Sjukhuset fortsitter dven arbetet med att 6ka livslangden for de varor som anskaffas
genom krav i upphandling och utokad service och underhall.

Att kvantifiera sjukhuset utslapp inom scope 3 déar den data inte finns ar en utmaning.
Vi har i dagslaget inte tillgang till CO2-data for vara konsumtionsbaserade utslapp fran
t.ex. medicintekniska forbrukningsartiklar och kontorsmaterial.

Pé lang sikt behover vi analysera vilka atgarder som kan genomforas for att stodja
regionens ambition att nd nettonollutslapp till 2035.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvérde
2026

Minskning av utsldapp av vaxthusgaser jamfort med 2019 Regionfullmaktige -37%
Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan Regionfullmaktige Basarsmatni

ng ar 2 026
Andel genomforda upphandlingar med relevanta Regionfullmaktige 100 %
hallbarhetskrav
Namnden/bolaget har genomfért atgarder for att 6ka Regionfullmaktige Ja

livslangd och materialatervinning av produkt- och
materialfléden

3.2.3 Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Sjukhuset arbetar aktivt for att sikerstalla att vard och behandling ska erbjudas pa lika
villkor till alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, dlder, kon,
funktionsnedséttning, utbildning, socioekonomisk status, fodelseland, sexuell 1aggning,
konsidentitet, konsuttryck och etnisk eller religios tillhorighet. Social héllbarhet pa S:t
Erik omfattar patienter, narstdende och medarbetare.

Mal:
e erbjuda en jamstilld och jamlik vard och arbetsmiljo
e framja hilsa och forebygga arbetsrelaterad ohélsa

e Oka tillgdngligheten och samverkan med vara patienter och nirstdende samt
starka deras rattigheter.

S:t Erik kommer aven att fortsatta det langsiktiga arbetet med att stilla relevanta krav

Page 145 of 160



:”& Region Stockholm 10 (17)

Akutsjukhusnamnden/S:t Eriks Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
Ogonsjukhus RS 2025-0980

pa social hallbarhet i sjukhusets upphandlingar och i de avtal vi ingar.

Malvirde RF
Indikator Beslutat av 2026 Malvarde
2026
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag arbetat Regionfullmaktige Ja

systematiskt med social hallbarhet
3.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

3.3.1  Region Stockholm ir en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
Under 2026 fortsitter arbetet med att starka sjukhusets arbetsgivarvarumarke, som en
del i sjukhusets strategi att behalla och attrahera medarbetare. En harmonisering har
paborjats med det centrala arbetet inom omradet. Detta ar ett led i att 4ven
fortsattningsvis bemanna med egna medarbetare, vilket gar i linje med regionens mal
om minskad inhyrning. Under kommande ar kommer vi att folja detta inom ramen for
systematisk kompetensforsorjning och dess handlingsplan.

Sjukhuset kommer att starka upp kompetensen inom patientsikerhetsomradet for att
sdakerstilla att kompetens finns pa lang sikt inom omraden som risk-, handelseanalys
och handledning. Har sker ocksa en forflyttning av kompetens fran stabsfunktion till

verksamhet, for att oka kunskap och komma narmre verksamheten med dessa fragor.

Sjukhuset kommer att arbeta med utveckling av metoder och arbetssitt, som en del i
den langsiktiga kompetensforsorjningen. Vidare erbjuds alla medarbetare allman
kunskap om 6gat och synen for att 6ka ambassadorsskapet for S.t Eriks Ogonsjukhus.

For att sikra tillgdngen pa specialistlikare inom 6gon fortsatter sjukhuset att rekrytera
och utbilda ST-lakare inom 6gon.

Kompetensutveckling och forskning

En del i arbetsgivarvarumarkesarbetet ar ocksa att synliggora arbetet med
kompetensstegar och att tydliggora nista steg i karridren och vilka
kompetensutvecklingsbehov det medfor. Utifran detta kan individuella karriarmal
formuleras. Har kan ocksa intresse for forskning fangas upp dven inom andra
yrkeskategorier dn lakare. En handlingsplan for att stimulera fler yrkeskategorier att
forska ska tas fram av FoUUI-enheten. En ST-ldkare anstills arligen pa ett s kallat
forskar-ST.

Utbildning

For att sdkra framtida 6gonkompetens hos sjukskoterskor anstiller sjukhuset
legitimerade sjukskoterskor och erbjuder vidareutbildning med 16n till
ogonsjukskaoterska och for 6gonsjukskoterskor vidareutbildning till ortoptist. Vissa av
dessa utbildningar finansieras av sjukhusets medel for en langsiktig
kompetensforsorjning, andra finansieras av regionala medel. P4 sa sitt kan vi arbeta
langsiktigt med att sdkra tillgdngen pa bristkompetenser.
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A RF
Indikator Beslutat av Mazl(\J/;;de Malvarde
2026
Andel av personalkostnader i hdlso- och sjukvard som Regionfullmaktige 99 %

utgors av egen personal i forhallande till inhyrd bemanning

3.3.2 Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

En god arbetsmiljo, med hog frisknarvaro, franvaro av hot och hot om véld, ar en
forutsattning for ett ckat HME och minskad sjukfranvaro samt en hog grad av
kvarstannande. Under 2026 fortsatter sjukhusets arbete inom arbetsmiljoomradet for
att skapa en god och trygg arbetsmiljo. Sjukhuset kommer fortsatta att starka
ledarskapet med fokus pa medarbetardriven utveckling och delaktighet, genom
sjukhusets egna ledarutveckling samt den gemensamma ledarutvecklingen inom
regionen.

Handlingsplanen utifran OSA-kartlaggningen innehaller dven atgirder for att minska
sjukfranvaron samt det vidare arbetet med att trygga vara medarbetare och var vision
om nolltolerans géllande diskriminering och krankande sarbehandling.

En insats kommer dven att goras inom samverkansomradet for att tillsammans med
vara personalorganisationer skapa en god och trygg arbetsmiljo.

Se aven 5.1.2.1.

RF
Indikator Beslutat av Mézl(\]l;igde Malvirde
2026
Andel sjukfranvaro Regionfullmaktige <6 %
Totalindex HME Regionfullmaktige >=80
Andel av medarbetare som utsatts fér hot och/eller vald i Regionfullmaktige <=8%

samband med sitt arbete
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4 Verksambhet
4.1 Verksambhetstal

4.1.1  Vardproduktion

Patienterna vid sjukhuset har blivit mer resurskravande genom aren. Inom vissa
specialiteter har langden pa mottagningstiderna utokats. Komplexiteten i diagnoserna
hos S:t Eriks patienter kommer att fortsatta att 6ka. Vi stravar efter att gora sa mycket
som mojligt vid varje enskild vardkontakt for att undvika onoédiga besok och for att
underlatta for patienten.

Beslutet om avveckling av vardval specialiserad 6gonsjukvard samt 6vergangen till
upphandling av privata vardgivare forviantas sikra vard pa ratt vardniva samt minska
icke-medicinskt motiverad vard. Patienterna inom 6gonsjukvarden kommer
fortfarande kunna valja bland vardgivare inom ramen for upphandlingen.

Sjukhuset fortsatter arbetet med att effektivisera flodet av intravitreala behandlingar
under 2026. For att mota behovet av behandlingen utbildar vi nu fler yrkeskategorier
att kunna utfora den.

Vardproduktion (antal) Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Besok, akuta 28584 30800 30 800 30800 30 800
Besok, elektiva 152 589 170 000 170 000 170 000 170 000
Oppenvardsbessk, 181173 200 800 200 800 200 800 200 800
totalt

- varav utomlén/utland 9074 9 000 9 300 9300 9300
Slutenvardstillfallen, 750 1010 1010 1010 1010
akuta

Slutenvardstillfallen, 482 600 600 600 600
elektiva

Slutenvardstillfallen, 1232 1610 1610 1610 1610
totalt

- varav forlossning,

totalt 0 0 0 0 0
- varav utomlan/utland 285 300 300 300 300
Antal vardplatser 16 16 16 16 16
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5 Ekonomi

5.1 Resultatbudget
S:t Eriks Ogonsjukhus forvintas uppfylla regionfullmiktiges faststillda resultatkrav pa
9 miljoner kronor i budget 2026 och for planaren 2027-2028.

Resultatuppfyllelsen ar helt beroende av formégan att behalla och rekrytera
hogspecialiserade lakare, 6gonsjukskoterskor, ortoptister och andra kompetenser for
att kunna uppfylla vardleveransen i varduppdraget och efterfragan pa specialiserad
ogonsjukvard fran andra regioner.

Resultat* Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Patientavgifter 19 20 22 22 22
Salda primartjanster 770 717 741 758 790
Forsaljning Ovriga tjanster 9 9 12 13 13
Erhallna bidrag 70 21 25 25 26
Ovriga intdkter 29 23 22 22 22
Verksamhetens intdkter 897 790 822 839 872

Personalkostnader inkl

inhyrd personal -421 -410 -431 -437 -450
- varav inhyrd personal -0 0 0 0 0
kvardstmter % 0 0 0 0
L(jzﬁzievrerksamhetsknutna 17 18 20 91 91
Lakemedel -106 -115 -129 -131 -138
Materialkostnader -64 -62 -71 -73 -75
|f-aosktzij‘glhc;:?kostnader 98 97 85 -89 92
Ovriga kostnader -46 -64 -63 -65 -73
Verksamhetens kostnader -778 -765 -798 -817 -850
Avskrivningar -21 -19 -18 -18 -18
Finansnetto -47 0 4 4 5
Justering pension mm. 0 0 0 0 0
Resultat** 51,1 6 9 9 9
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Intikter
Intdkterna for vard inom Region Stockholm ligger inom de ekonomiska villkor i
varduppdraget.

Intdkter for utomregionvard ar uppraknade enligt regionens anvisningar och en 6kning
av remissinflode fran andra regioner kan ses.
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5.1.2 Kostnader
Lokalhyran kommer att reduceras under 2026. For budgetaren 2026 - 2028 tillfaller
det en arlig hyresrabatt pa 13 miljoner kronor.

Hansyn har tagits till kommande loneavtal, forandrat personalomkostnadspalagg (PO-
palagg) och forviantad inflation for aren 2026 - 2028.

Avskrivningar pd anlaggningstillgdngar ar beraknade efter givna investeringsramar och
den beraknade livslangden pa objekten i anlaggningsregister.

Personalkostnader

Utfall 2024  Budget 2025 :;‘;i"“ Budget 2026  Plan 2027 Plan 2028
Nirvaro 317 320 330 330 330
Franvaro 131 140 130 130 130
Extratid 19 20 20 20 20
Totalt 466 480 480 480 480
Varavavtalad g 452 460 460 460 460

tid

Fokus for budgetaren 2026 - 2028 ligger pa att minska sjukfranvaron och darmed oka
narvarotiden i verksamheten.

Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto
Avskrivningskostnader ligger i nivi med kommande investeringar enligt
investeringsplanen for 2026 - 2028.

Banktillgodohavandet forvintas 6ka genom ett positivt kassaflode. Ranteintdkterna
beriknas 6ka for d&ren 2026 2028 trots lagre riantor.

Konsultkostnader

Externa konsultkostnader dr marginella p S:t Eriks Ogonsjukhus. Stor &terhallsamhet
rader for nyttjande av konsulttjanster. Konsultkostnader som har tagits under ar 2024
har varit kopplade till avbolagiseringsprojektet.

5.1.3 Atgirder for att ni resultatkravet
En allmin aterhéllsamhet gillande kop av varor och tjanster som inte ar direkt
relaterade till patienten.

God produktionsplanering och att patienten far tid inom vardgarantin ger
forutsattningar till att na resultatkravet.
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5.1.4 Verksamhetsindelad resultatbudget

Samtliga administrativa tjanster pa S:t Erik har en stédjande funktion till
kirnverksamheten. Aterhdllsamhet rader alltid vid tillsittning av administrativa
tjanster.

5.1.5 Budget per verksamhetsomrade
S:t Erik redovisar sin verksamhet pa omrade akutsomatisk sjukvard. Nagon annan gren
finns inte pa sjukhuset.

Utfall 2024 redovisas siffrorna for S:t Eriks Ogonsjukhus AB och for dren 2025 - 2028
redovisas verksamheten som en forvaltning inom Akutsjukhusnamnden (ASN).

Resultat per verksamhetsomrade Budget Budget

(mkr) Utfall 2024 2025 2026 Plan 2027 Plan 2028
Intdkter

Akutsomatisk sjukvard 896,8 790,4 821,7 839,4 872,4
Summa intékter 896,8 790,4 821,7 839,4 872,4
Kostnader

Akutsomatisk sjukvard -845,7 -784,4 -812,7 -830,4 -863,4
Summa kostnader -845,7 -784,4 -812,7 -830,4 -863,4
Summa 51,1 6,0 9,0 9,0 9,0

5.2 Balansriakning

Balansomslutningen for budgetar 2026 uppgar till 399 miljoner kronor (Forvaltning S:t
Erik) jamfort med 992 miljoner kronor (Aktiebolaget S:t Erik) for utfall ar 2024.
Avsittning till pensioner laggs inte i egen rakning fran och med 2025 nér S:t Eriks
Ogonsjukhus bedrivs som en férvaltning i Akutsjukhusndmnden. Pensionsavsittningar
ar overtagna och ligger pa central niva i regionen, likasa lI6neskatter och skatter pa
pensionskostnader.

Sjukhuset forvantas ha ett positivt kassaflode for aren 2026 - 2028.

Soliditeten ar berdknad till 74,3 procent for 2026 jamfort med 74,2 procent i prognos
for 2025. Rantabiliteten pa eget kapital uppgar till 2,3 procent jamfort med réntabilitet
pa 1,8 procent i prognos for 2025.

Balansridkning* Utfall 2024 Prognos 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Anldggningstillgangar 92 87 85 86 88
-varav pdgdende

. 0 0 0 0
nyanldggningar
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Balansridkning* Utfall 2024 Prognos 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028

Omsittningstillgangar 900 300 313 325 335

- varav kassa och bank 761 208 220 230 238

SUMMA TILLGANGAR 992 387 399 411 422

Eget kapital 193 287 296 305 314

Avsattningar 606 0 0 0 0

Skulder 194 100 103 106 108

- varav ldngfristiga 0 0 0 0 0

skulder

- varav kortfristiga 194 100 103 106 108

skulder

SUMMA SKULDER OCH

EGET KAPITAL 992 387 399 411 422

* mkr

5.3 Investeringar

Sjukhusets investeringsbudgetram for perioden 2026-2028 uppgar till 50 miljoner,
som fordelas 16/18/20 over de tre aren. De investeringar som planeras utgors framst av
ersattningsinvesteringar inom omradet medicinsk teknik och 6vriga inventarier. Det
forekommer dven en del nyinvesteringar men inget av storre betydelse. Orsaken till att
investeringsramen utokas for ar 2027 och 2028 ir att en del anldggningar inom
sjukhuset narmar sig sin tekniska livslangd efter sjukhusflytten ar 2020.

5.4 Atgirder for ett resultat i balans
S:t Eriks Ogonsjukhus forvintas uppna resultatkravet for 2026 - 2028.

Budgeterad Budgeterad Budgeterad Budgeterad

Atgérder (Mnkr) effekt 2026 effekt 2027 effekt 2028 effekt 2029
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Summa
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till nagon annan.

Region Stockholm har, utifrdn 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
mojligheter samt att hantera och kommunicera dessa.

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

uppnar faststillda mél och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héallbarhet

bedrivs andamaélsenligt, sakert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Niamnden/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
lopande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
namndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en
viktig grund for den férsdkran som lamnas om att nodvindiga atgarder har vidtagits for
att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

Med utgangspunkt fran verksamhetsplanen gor ledningsgruppens arbetsgrupp arligen
en risk- och vasentlighetsanalys for att tydliggora vilka risker som finns i verksamheten
som kan inverka pa forvaltningens mojlighet att uppna uppsatta mal. Riskerna
dokumenteras och redovisas for nimnden. Lopande rapportering sker ménadsvis fran
respektive verksamhetschef till forvaltningschef, vid s kallade
verksamhetsuppfoljningsmoten.

Den interna strukturen kommer att vara oforandrad under 2026.

2.2 Riskbedomning

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

e Strategiska risker

¢ Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker
De mest visentliga riskerna for sjukhuset ar kopplade till kompetensforsorjning och
vardleverans. Det finns ett starkt samband mellan dessa tva riskomraden som hanteras
I6pande genom verksamhetsuppf6ljning och avstimningar i ledningsgruppen. Trenden
for bada dessa riskomraden ar fortsatt positiv men sjukhuset fortsitter att folja var
handlingsplan i syfte att minimera riskerna ytterligare trotts att de inte langre hamnar i
kategorin hog eller mellanhog risk.

Riskomradet oegentligheter och vilfardsbrott arbetar sjukhuset tillsammans med
ovriga forvaltningar inom Akutsjukhusndmnden med. Arbetsgruppen har kunnat
identifiera ett antal omraden dar vi kollektivt ar riskexponerade, men det finns
kontrollmoment pé plats for att uppdaga felaktiga beteenden. For sjukhusets egen del
har denna risk bedomts sa pass lag att den inte kvalificerar sig in i riskmatrisen.

Nya risker
e Inga

Borttagna risker
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e Inga

2.3 Kontrollaktiviteter

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

Samtliga identifierade atgirder och tillhorande kontroller genomfors enligt plan och
korrigeras 16pande 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 behover ha full tillgéng till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, atgarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

Internt kommuniceras visentlig information till verksamhetsledningarna i samband
med verksamhetsuppfoljning. Respektive verksamhetschef kommunicerar vidare i
linjen. Externt sker kommunikation i olika forum sa som avstimningsmo6ten med
avdelningen for styrning och ekonomi, funktionsbaserade natverk inom Region
Stockholm och diverse rapporter.

2.5 Overvakning och uppfoljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sékerstélla att den interna kontrollen r tillracklig. Detta
innebar att varje nimnd 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 stillning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och folja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska nimnden/bolagsstyrelsen med hansyn till sitt
ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvardera de riskbedomningar som
sker samt vidta atgirder for att sdkerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig,
effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande sitt. Uppfoljningen
innefattar ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll
ar tillrackliga.

Med utgéngspunkt fran verksamhetsplanen gor ledningsgruppens arbetsgrupp arligen
en risk- och vasentlighetsanalys for att tydliggora vilka risker som finns i verksamheten
som kan inverka pa bolagets mojlighet att uppné uppsatta mal. Riskerna dokumenteras
och redovisas for nimnden. Lopande rapportering sker manadsvis fran respektive
verksamhetschef till sjukhusdirektoren vid sa kallade verksamhetsuppfoljningsmoten.
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2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

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

Sjukhusdirektoren ansvarar for att riktlinjer och anvisningar i enlighet med Region
Stockholms policy for internkontroll utformas och halls uppdaterade i syfte att
uppritthalla en god internkontroll. Riktlinje och anvisningar dr antagna av styrelsen.
Sjukhusdirektoren rapporterar 16pande till naimnden 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 nAmnd/styrelse samt i
den l6pande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska
omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.

Ledningsgruppen foljer upp identifierade risker och brister med hjalp av verktyget
Stodet. Avrapportering sker till styrelsen i enlighet med lokal riktlinje och kommer
framover att ske till nAmnden.

Regionrevisorernas samlade bedomning av den interna kontrollen ar att den ar
tillracklig.
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3 Sammanstallning av risker
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