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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Viasentliga hiindelser

Sedan januari 2025 ar Sodertilje sjukhus, som en effekt av beslutad avbolagisering,
inte langre ett aktiebolag utan en forvaltning och en del av akutsjukhusndmnden
(ASN). Avbolagiseringen medfor bland annat forandringar avseende hantering av
pensionskostnader, moms och momskompensation vilket gor att varken budget eller
utfall 2025 ar jamforbara med motsvarande siffror foregaende ar.

Sodertilje sjukhus har under aret haft en hog produktion inom sjukhusavtalet,
produktionen matt i DRG-poang uppgar till 104,7 % for aret. Maluppfyllelsen for den
akuta varden uppgar till 108,6 % och for den elektiva till 98,3 %. Sjukhuset har sedan
prognosrapporteringen per augusti, rapporterat en produktionsprognos som uppgick
till 105 %. Sjukhusets ekonomiska resultat paverkas av den hoga produktionen, da
sjukhuset endast erhéller ersattning motsvarande 40 % av arets poangpris for
produktion mellan 100 % och 104 % och ersittning helt uteblir for produktion
overstigande 104%.

Under aret har sjukhuset genomfort insatser i syfte att 6ka tillgdngligheten och minska
koerna, vilket gett positiva resultat pa sjukhusets tillganglighetssiffror samtidigt som
det ekonomiska resultatet paverkats negativt da sjukhuset inte erhallit nagon
kokapningsersittning. Tillganglighet till mottagning uppgar till 75 % vilket ar hogre an
malnivan pa 70 %. Tillganglighet till behandling uppgar till 96 %, vilket dven det ar
hogre dan méalnivan pa 80 %. Sjukhuset hade vid arets slut hogst tillgangligheten till
behandling bland regionens akutsjukhus. Under 2025 uppnadde sjukhuset for andra
aret i rad aven samtliga kvalitetsparametrar for tillginglighet pa akutmottagningen
som hilso- och sjukvardsforvaltningen stallt upp.

Sjukhuset arbetar aktivt med forebyggande insatser for att minska sjukfranvaron. Den
procentuella sjukfranvaron ar 5,61 % for 2025, vilket r en minskning jamfort med
foregdende ar och under malvardet pa 6 %.

Under aret har sjukhuset ytterligare 6kat andelen egenanstilld personal. Andel inhyrd
personal av den totala personalkostnaden uppgar for aret till 0,9 %, vilket ar under
malnivan pa <1,0 %. Totala kostnader for inhyrd personal ar 38,4 % lagre dn
foregdende ar. Kvarstannandegraden har legat hogt under hela aret och ar 89 % for
2025.

Sodertilje sjukhus redovisar ett positivt resultat pa 6,1 mnkr for dret. Resultatet ar i
niva med arets resultatkrav.
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2  Styrning och ledning

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

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

Sjukhuset tillhandahéller 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 utokad 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 Mal

2.2.1  Halso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jimlik och forebygger
ohilsa

Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Kommentar

Sodertilje sjukhus prioriterar att virden ska vara tillganglig utifrdn patienternas behov.
Under 2025 fokuserade sjukhuset pa att erbjuda ratt vard vid ratt tidpunkt och med
ratt kompetens. Ett flertal aktiviteter genomfordes for att infora nya virdmodeller och
arbetssitt anpassade efter patienternas behov, med malet att forbattra tillgdngligheten.
Bland annat undersoktes moéjligheten att utoka tillgdngen till subakut 6ppenvard,
dagvard, uppgiftsviaxling och kombinerad digital-fysisk vard. Arbetet inom dessa
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omraden fortskrider och de forsta resultaten forvantas under 2026.

Sjukhuset har dven inlett ett projekt for att infora kloka kliniska val och reducera
lagvardevard, med fokus pa att skapa varde for patienten. Initiativet startade med
forelasningar och genomgéangar for bade ledning och medarbetare. Ett
informationsmaterial har utformats for att sakerstalla att samtliga enheter blir
delaktiga, och alla verksamhetsomraden har tagit fram en lista 6ver prioriterade
aktiviteter inom omrédet. Sjukhusen inom akutsjukhusnimnden samarbetar i denna
fraga.

Under en langre tid har ett arbete pagéatt for att effektivisera akutprocessen. Detta
arbete har gett goda resultat. Under 2025 uppnadde sjukhuset for andra aret i rad
samtliga kvalitetsparametrar for tillganglighet pa akutmottagningen som hilso- och
sjukvardsforvaltningen stallt upp. Vantetiden till forsta lakarbedomning fortsatte att
forbattras och uppgick till 36 minuter i genomsnitt under heléret. Den totala
vistelsetiden pa akutmottagningen var 197 minuter, vilket innebar en fortsatt
forbattring. Trots dessa mycket goda resultat fortsitter sjukhuset att strava efter
ytterligare forbattringar.

Sarskilda insatser har genomforts for att forbattra flodet for skora dldre genom ett
niarmare samarbete mellan akutmottagningen och geriatriken. Bland annat har en
modell testats dér en geriatrikkonsult finns narvarande pa akutmottagningen for stod i
bedomning och handlaggning, vilket gett goda resultat. Sodertilje sjukhus har under
aret ocksa deltagit i det regionala initiativet for att optimera produktions- och
kapacitetsplaneringen utifrdn behov.

Interna processer och arbetssatt har granskats for att forbattra visualiseringen och
mojliggora titare avstamningar over verksamhetsomradesgranser. Detta arbete har
bedrivits inom samtliga verksamheter - 6ppenvard, slutenvard och operativ verksamhet
- och kommer att fortsitta utvecklas under 2026.

Andelen patienter som vintade pa forsta besok hos specialist inom 30 dagar var 75
procent. Detta dr nagot ldgre dn foregédende ar men fortfarande 6ver méalvardet.
Diaremot forbattrades andelen som fick behandling inom 9o dagar kraftigt och uppgick
till 96 procent. Sjukhuset uppnar darmed malet och har nu den basta tillgangligheten i
regionen avseende tid till behandling.

Sjukhusets arbete med produktions- och kapacitetsstyrning, i kombination med ett
sjukhusovergripande fokus pa att forbattra tillgangligheten i enlighet med méalbilden
kofri region, har gett resultat. Detta har uppnétts genom 6kad samverkan 6ver
verksamhetsomraden, forbattrade processer och optimerat utnyttjande av
operationsresurserna.
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvidrde Malvirde
se

Andel vintande till behandling inom 90 dagar " o o

o Oka fran ar
hos specialist 96 % 75,1 % 2024
(Regionfullmdktige)
Kommentar
Arbete med forbattrad tillganglighet har givit resultat och sjukhuset uppnar malnivan.
Andel vintande till forsta besok inom 30
dagar hos specialist 75 % 88,1% >=70 % >=70 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andel vantande till forsta besok hos specialist inom 30 dagar har minskat jamfort med 2024 men ar fortfarande
pa en hog niva och malet uppnas

Vantetid till forsta lakarbedomning vid besék . .
Minska fran

pa akutmottagning 36 40 .
(Regionfullmdktige) ar 2 024
Kommentar

Medianvantetid till forsta lakarbedémning ar 36 minuter for aret. Detta ar en forbattring jamfort med helar 2024
(40 min).

Total vistelsetid pa akutmottagning 197 11 Minska fran
(Regionfullmdktige) ar2024
Kommentar

Sjukhuset uppnar malvardet for aret och har férbattrat tiden jamfort med helar 2024 (211 min)

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Forstarka och
aterrapportera arbetet 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
med dagvardsplatser

Forbattra samt underlatta

primarvardens majlighet

till snabb 2025 Genomford 2025 Se bilaga
konsultationshjalp fran

specialistldkare

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Alla forbattringsaktiviteter pa sjukhuset syftar till att majliggora saker och effektiv vard
av hog kvalitet. Ett prioriterat omrade ar att frimja teambaserat och medarbetardrivet
forbattringsarbete for att battre utnyttja alla medarbetares kunskaper och
forbattringsforslag i utvecklingen av sjukhusets processer.
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Sjukhuset granskar de olika forum som finns for ledning och styrning 6ver
verksamhetsgrinserna, med fokus pa att fortydliga uppdrag och beslutsvagar. Ett
gemensamt material med verktyg och metoder for forbattringsarbete har tagits fram for
att underlatta det verksamhetsnira arbetet. For att lyckas med forbattrings- och
patientsdkerhetsarbetet ar det viktigt att kunna folja data och effekter av forandringar
pa ett enkelt och tillgangligt satt. Darfor har sjukhuset arbetat med att forbattra
visualisering och uppfoljning av kvalitets-, patientsdkerhets- och forbattringsarbete och
har under aret byggt ut detta i visualiseringsplattformen QlikSense.

For att 6ka patientsdkerheten vid vardovergangar och underliatta omstéllningen till god
och nira vard fortsatter sjukhuset att utveckla samarbetet med kommunerna och
primérvarden i ndiromradet. Genom styrgruppen "God och nira vard i Sodertalje"
driver sjukhuset sedan négra ar tillbaka ett samverkansarbete med Sodertilje kommun,
SLSO primarvard och 6ppenvardspsykiatrin. Detta samarbete har varit mycket positivt,
och under 2025 utvidgades det till att omfatta fler narliggande aktorer och kommuner.

Sjukhuset arbetar med att forbattra patientflodet bade internt och fran sjukhuset till
kommunal omsorg. Under de senaste aren har sjukhuset uppvisat mycket god
maluppfyllelse pd indikatorn antal utskrivningsklara dagar till kommun. Projektet
"Forstarkt utskrivning inom slutenvarden", med malet att ytterligare sdkra 6vergangen
fran sjukhuset till hemmet, startade 2024 och avslutades i slutet av 2025. Genom dessa
atgiarder har antalet utskrivningsklara dagar hallits pa en fortsatt ldg niva om 0,2 dagar.

Sjukhuset fortsitter att uppna maélet avseende andelen vardrelaterade infektioner
(VRI), med ett helarsresultat pa 3,6 procent. Detta ar resultatet av ett flertal
forebyggande aktiviteter. Under 2024 utvecklades ett utbildningsprogram med
diplomering av hygienombud, vilket resulterat i bade kvalitetsh6jning och 6kad
yrkesstolthet. Under 2025 har utbildningen upprepats och 17 nya hygienombud har
tillkommit, dar nu dven ldkare ingar.

Maitningen av VRI sker kontinuerligt via infektionsverktyget, och arbete pagéar med att
validera resultaten samt utbilda medarbetare. Samarbetet med infektionskliniken pa
Karolinska Universitetssjukhuset har ocksa vidareutvecklats for att optimera
hanteringen av infektioner och forbattra antibiotikabehandlingen.
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvéarde Malvirde
se
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen
per vardtillfalle 0,2 0,1 <=1,3 <=1,3
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Efter att ha fatt nya instruktioner har sjukhuset kunnat fa fram statistik for indikatorn. Malet &r uppnatt for 2025.

mal

. . Utfall fg ) - RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar up;;f:llel Malvéarde Malvirde
Forek a | infekti

ore- omsten"av.vardre aterade infektioner 3.6% 39% a9 <19
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Sjukhuset uppnar malet, dock ligger de geriatriska avdelningarna fortsatt hogre dn de akutsomatiska
avdelningarna.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Intensifiera arbetet for att
fasa ut lagvardevard och 2025 Genomford 2025 Se bilaga
fora in kloka kliniska val

Forstarka och

aterrapportera arbetet

med en regiongemensam 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
produktions- och

kapacitetsplanering

Beakta Socialstyrelsens

riktvarde for

intensivvardsplatser och 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
beldggningsgrad inom

intensivvarden

Stodja arbetet med
dimensioneringsplanen for 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
ST i allmdnmedicin

2.2.2 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Sjukhuset redovisar ett positivt resultat pa 6 mnkr for aret, vilket ar i niva med
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resultatkravet. Bade intdkter och kostnader 6verskrider budget med 2,8 %. For
ytterligare kommentarer se avsnitt 5 ekonomi.

mal

. . Utfall fg . - RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvéarde Malvirde
se
Administrativa kostnader ska minska Enligt
. p 62,5mk 85,8
(Regionfullmdktige) m mk 66,5 mkr budget
f r 2025

Kommentar

Sjukhuset uppvisar en positiv kostnadsavvikelse jamfort med budget avseende administrativa kostnader.
Avvikelsen hanférs framst till bemanningskostnader kopplat till vakanshallning av tjanster.

Avbolagiseringen av Sodertalje sjukhus medfor férandrad hantering av bland annat pensionskostnader, moms

och momskompensation, effekterna medfor att arets budget och utfall inte ar jamférbara med siffrorna for
motsvarande period foregaende ar.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Arbeta systematiskt mot
oegentligheter och 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
valfardsbrott

Ta fram en plan for att
minska de administrativa
kostnaderna med minst
10 mkr

2025 Genomférd 2025 Se bilaga

Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Sjukhuset ar sedan 2005 miljocertifierat enligt ISO 14001. Ledningssystemet
sikerstiller ett systematiskt miljoarbete med tydliga roller och ansvar i det dagliga
arbetet. Nya krav i miljoledningsstandarden om klimathanseende integreras i det
systematiska miljoarbetet.

Sodertilje sjukhus har fortsatt arbetet med att minska klimatpaverkan fran utslapp av
vaxthusgaser vid anviandning av medicinska gaser sdsom lustgas och anestesigas. Dessa
har en betydande miljopaverkan, men med ritt teknik och handhavande ar en
minskning mojlig. Minskningen ar aven korrelerad till antalet patienter som behover
behandling med de medicinska gaserna.

Sjukhusets klimatpaverkan minskas dven genom det 6vergripande arbetet med val av
produkter och material med lagre klimatpaverkan samt sortering av avfall for
atervinning.

Under aret har den regiongemensamma upphandlingen for tjansten cirkuldra
skyddsforkladen slutforts. Fortsatt inforande och implementering av arbetssittet har
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resulterat i att intensivvardsavdelningen, operationsenheten och BB har infort tjansten,
och ytterligare fem avdelningar inom verksamhetsomradet Vard har paborjat
implementeringen. Arbetet kommer att fortsiatta under nista ar med fler verksamheter
inom verksamhetsomradena Geriatrik-Internmedicin, Kirurgi-Ortopedi-Urologi,
Kvinnor och Barn samt Rontgen.

Sjukhuset har arbetat med att 6ka andelen kanylburkar med lagre klimatpaverkan. For
att minska forbrukningen av engangshandskar av plast fortsitter arbetet med ritt
anvandning av skyddshandskar. Ett innovationsprojekt, Grona Planeten, har
genomforts tillsammans med en vardavdelning och verksamhetsomradet
Haélsoprofessioner for att integrera och synliggora klimatarbetet i verksamheten.

Under aret har ett omfattande arbete genomforts for att digitalisera utskick av kallelser,
vilket minskar klimatpaverkan genom farre forsandelser och minskade transporter.

Arbetet med patientmaltider fortsatter for att minska matsvinn och hgja andelen
ekologiska livsmedel. Under éret har en matsvinnsundersokning genomforts samt
aktiviteter kring maltidskonceptet, bredare urval av matratter och portionsstorlekar.
Sjukhuset har bytt maltidsleverantoér och maltiderna levereras nu fran Sodersjukhuset,
vilket medfor kortare transporter dn fran tidigare leverantor.

Under aret har sjukhuset genomfort informationsaktiviteter for att uppmarksamma
textilsvinn. Sjukhuset har centraliserat bestillningar, vilket har paverkat flodet av
textilier. Andelen uteliggande plagg har dirmed okat négot jamfort med foregdende ar.

Fortsatt arbete med goda rutiner for hantering av likemedel leder till minskad
kassation, farre transporter, minskade kostnader och lagre miljopaverkan.

Vad giller konsumtionsbaserad klimatpaverkan har sjukhuset inte kunnat redovisa
resultat avseende 2025 ars malvarde for indikatorn, da tillforlitliga data for basar och
méatmetoder har saknats. Sedan 2023 har sjukhuset foljt upp tre utvalda
engangsprodukter och berdknat klimatpaverkan av inkép av dessa produkter med ett
schabloniserat CO2-utslappsvarde (undersokningshandskar, forkladen och
kanylburkar). Forhoppningen &r att paborja en kvalitativ kartlaggning avseende
konsumtionsbaserad klimatpéverkan under nésta ar.

Sjukhuset avropar framst fran de regiongemensamma ramavtalen. Dar det finns skl
att stilla relevanta och drivande héallbarhetskrav utifran héllbarhetsrisker och
mojligheter gors detta i upphandlingar.

For att 6ka livslangd och materialdtervinning av produkt- och materialfloden har
sjukhuset infort flergangsklader vid operation, 6vergéatt fran engangsprodukter till
flergangsinstrument inom verksamhetsomradet Kvinnor och Barn, startat upp
Garderoben for patienter som saknar egna klader vid hemgéng samt infort insamling av
textilavfall.
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvidrde Malvirde
se
Minskning av utslapp av vaxthusgaser
jamfért med 2019 2% 80 % [ | -29% -29%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Indikatorn avser redovisning av lustgas, anestesigaser och inkép av livsmedel enligt klimatberdkningsverktyg.
Minskning av utsldpp av vaxthusgaser jamfort med 2019 &r -2%.

Region Stockholms konsumtionsbaserade

klimatpaverkan 0% -19% -19%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Det saknats tillforlitliga data for basar och matmetoder for att berdakna konsumtionsbaserad klimatpaverkan,
darfor ar det inte mojligt for sjukhuset att redovisa resultat avseende 2025 ars malvarde for indikatorn.
Sjukhuset har sedan 2023 f6ljt upp tre valda engangsprodukter och beridknar klimatpaverkan av inkdp av dessa
produkter med ett schabloniserat CO2-utsldappsvarde (undersokningshandskar, forkladen och kanylburkar).
Det konsumtionsbaserade klimatutslappet i siffror for 2025 (jamfort med 2023) redogoérs nedan:

Andelen kanylburkar med lagre klimatpaverkan har 6kat, vilket har bidragit till en minskning av CO2-utslapp med
51%.

Totalt utslapp uppgar till 2 750 kg.

Antalet skyddsforkladen har 6kat med 234% (till 620 750 st.). Totalt utslapp uppgar till 118 ton.

Antalet undersékningshandskar har 6kat med 2,4% (till 3 572 212 st.).

Totalt utslapp uppgar till 136 ton.

Utover detta har sjukhuset fortfarande svarigheter att mata klimatpaverkan och prioritera i fortsatt arbete da
det saknas bra klimatberdkningsverktyg kopplat till verksamheten.

Andel genomforda upphandlingar med

relevanta hallbarhetskrav 100 % 100 % 0% 100 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukhuset avropar framst fran de regiongemensamma ramavtalen. Da det finns skal att stélla relevanta och
drivande hallbarhetskrav utifran hallbarhetsrisker och méjligheter, sé gors detta i upphandlingar. Under 2025 har

sjukhuset haft tva annonserade upphandlingar dver troskelvardet. | dessa upphandlingar har det inte var
relevant att stélla dessa krav utifran upphandlingarnas art och syfte.

Niamnden/bolaget har genomfort atgarder
for att 6ka livslangd och materialatervinning
av produkt- och materialfléden
(Regionfullmdktige)

Ja Ja Ja

Kommentar

Sjukhuset arbetar med olika atgarder for att forbattra materialatervinning samt 6ka livslangd pa olika produkter.
Atgarderna ska bidra till koncernévergripande mal.

e  Fortsatt inforande och implementering av arbetssattet cirkulara plastférkladen.

e  Oka andelen kanylburkar Woodsafe (2- och 3-liters) med ligre klimatpaverkan.

e  Fortsatt arbete med ratt anvandning av skyddshandskar for att minska férbrukningen av plast.
e Inférande av flergangsklader vid operation.

e  Overgang fran engangsprodukter till flergdngsinstrument och borttag av britspapper pa Kvinnor och
barn.

e  Aktiviteter for att minska textilsvinn.
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Mal-
Utfall fg - RF
ar uppfyllel Malvarde Malvirde

se

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall

e Infort Garderoben for patienter som saknar egna klader. Skankta och kvarglémda klader och skor har
lamnats till patienter vid hemgang.

e Infort insamling av textilavfall.

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

I Sodertilje sjukhus verksamhetsplan inkluderas sjukhusets verksamhetsstrategi,
kallad Agenda 2027 vilken baseras pa den nationella Agenda 2030. Agendan utgéar fran
fyra av de totalt sjutton globala malen for héllbar utveckling: "Halsa och
véalbefinnande", "Minskad ojamlikhet", "Anstidndiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillvaxt" samt "Héllbar konsumtion och produktion". Agendan omfattar social,
miljomassig och ekonomisk héllbarhet.

Agendan uttrycker tydligt att sjukhuset ska arbeta med social héllbarhet med fokus pa
att minska ojaimlikhet i bemd&tande och tillganglighet till vard. Kunskap om hilsans
bestamningsfaktorer ska vara kind inom sjukhusets verksamheter, och
folkhélsoaspekter ska beaktas i sjukhusets ledning och styrning. Agendan lyfter dven
nolltolerans mot diskriminering.

Sjukhuset har tagit fram en gemensam beteendekod som bygger pa sjukhusets
vardegrund och som giller alla medarbetare oavsett stdllning i organisationen,
anstallningsform eller yrkeskategori. Agendan betonar vidare att sjukhuset vid inkép av
varor och tjanster ska bidra till minskad paverkan pa manniskor och miljo i
leverantorskedjorna, bland annat genom tillampningen av regionens uppférandekod
for leverantorer.

Under aret har sjukhuset startat upp Garderoben, som ar en del av sjukhusets
héllbarhetsarbete och fraimjar cirkularitet och minskat svinn av patientkldder, men som
ocksa bidrar till fokus pa patientens behov.

Sjukhuset har gjort en kartldggning av systematiskt arbete med social héallbarhet, vilket
resulterade i prioriterade atgirder att arbeta vidare med under nésta ar. En lokal
riktlinje for systematiskt arbete utifrdn diskrimineringsgrunderna kommer att tas fram
och implementeras under 2026.
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Mal-
Utfall fg A RF
ar uppsf:IIeI Malvéarde Malvirde

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall

Nimnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
arbetat systematiskt med social hallbarhet Ja Ja Ja Ja
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukhuset arbetar systematiskt och aktivt i de I6pande vardkontakterna med att ta ansvar for att patienterna
behandlas likvardigt och individuellt, att ingen diskrimineras pa grund av kon, sexuell laggning,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, alder,
funktionsnedsattning eller andra individuella egenskaper samt att resurserna férdelas pa ett rattvist och jamstallt
satt. Sjukhuset har en gemensam beteendekod som bygger pa sjukhusets vardegrund och som giller alla
medarbetare oavsett stallning i organisationen.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar

Sodertalje sjukhus stravar efter att vara en attraktiv arbetsgivare genom olika
aktiviteter och initiativ. For att lyckas med detta ar det viktigt att lyssna pa
medarbetarna, folja upp och arbeta systematiskt med forbattringar for att behalla
personal. Detta underlittar ocksa rekryteringen av nya medarbetare.

Under 2024 inleddes arbetet med att implementera en sjukhusgemensam
rekryteringsresurs, vilket har fortsatt att utvecklas under 2025. Det
regiongemensamma arbetet med att kartldgga eventuell gemensam bemanning inom
vissa specifika yrkeskategorier har genomforts. Sjukhuset har infort en gemensam
introduktion for nyanstillda. Syftet med att centralisera delar av introduktionen ar att
underlatta for cheferna och oka kvaliteten och n6jdheten hos den nyanstillde, eftersom
en bra introduktion bidrar till 6kat kvarstannande.

Sjukhuset fortsatter att fokusera pa ledningsgruppsutveckling, eftersom ett gott
ledarskap skapar forutsattningar for engagemang och motivation hos medarbetarna.
Sjukhuset vill aven framja natverkande och kollegialt stod genom olika former av
mentorskap inom och mellan sjukhusen i regionen.

Med tanke pa vardens snabba utveckling och det 6kade vardbehovet hos en adldrande
befolkning ar det viktigt att ha en lirande organisation. Kompetensutveckling ar darfor
en viktig del av att vara en attraktiv och hallbar arbetsgivare. Sjukhuset har gjort en
nystart vad giller arbetet med kompetensstegar. Under 2024 genomgick alla chefer en
introduktionsutbildning, och arbetet har fortsatt i verksamheterna under 2025.
Flertalet kompetensstegar har implementerats under hosten, och resterande
kompetensstegar kommer att implementeras under 2026.
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Arbetet med implementeringen av Kompetenstorget, som ersatter Lartorget, har
forsenats och kommer att ske under 2026. Sjukhuset planerar att fortsitta arbeta enligt
Magnetmodellen och implementera den inom hela sjukhuset. Magnetarbetet har framst
pagatt inom verksamhetsomradet Vard men har nu aven startat inom Akut och
Anestesi/Operation/IVA. De verktyg som modellen lyfter fram handlar till stor del om
kompetensutvecklingsinitiativ och om att forbattra mojligheterna att rekrytera och
behalla medarbetare samt att utveckla arbetet.

En ny introduktionsutbildning for underskoterskor har tagits fram. For att uppna
hélso- och sjukvard av hog kvalitet ar det avgorande att kompetensférsorjningen ar
tillfredsstillande och att verksamheten kan rekrytera och behalla medarbetare. Arbetet
med att 6ka andelen egenanstélld personal har fortsatt vara ett stort fokusomréade dven
under 2025. Detta bidrar till att skapa battre forutsattningar for ett aktivt
forbattringsarbete. Malet ar att bibehélla den hoga nivan av egen personal.

. . Utfall fg Mal- - RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall o uppfyllel Malviarde Malvirde
se
Andel av personalkostnader i hdlso- och
sjukvard som utgérs av egen personal i 99 % 98,5 % 99 % 99 %

férhallande till inhyrd bemanning
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukhuset uppnar malet for aret, trots en nagot 6kad inhyrningen under sommaren med anledning av semestrar.
En bidragande orsak till det forbattrade resultatet ar att sjukhuset har ett dispensforfarande gallande alla
onskemal om inhyrning.

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Kommentar

For att uppnd malet att vara en hallbar arbetsgivare analyserar sjukhuset statistik som
ror kvarstannande, sjukfranvaro och 6vertid. Detta sker kontinuerligt bade pa en
overgripande niva och inom specifika verksamheter, och vid behov upprittas sarskilda
handlingsplaner. Sjukhuset arbetar systematiskt for att stodja chefer och medarbetare i
fragor som ror sjukfranvaro, arbetsanpassning och rehabilitering. Foretagshilsovarden
bistar sjukhuset med att arbeta forebyggande med dessa fragor.

Ett arshjul for HR-fragor har inarbetats, med syftet att strukturera olika aktiviteter och
dirigenom ge battre stod till chefer. Sjukhuset har nolltolerans mot hot, vald och
krankande sarbehandling. Fragor om utsatthet ingar i den arliga
medarbetarundersokningen och ska alltid adresseras i handlingsplanen vid behov. Ett
kontinuerligt utbildningsarbete pagar for att medarbetare ska kianna sig trygga och
battre rustade att hantera hot- och valdssituationer.
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvidrde Malvirde
se
Andel sjukfranvaro o 0 o o
(Regionfullmdktige) O 29 % <6% <6%
Kommentar

Sjukfranvaron har minskat sedan arsskiftet 2024. Den langa sjukfranvaron har gatt ner nagot medan den korta
ligger pa ungefar samma niva som 2024. Fran och med augusti har sjukhuset borjat med ett annat satt att rékna
pa sjukfranvaron som motsvarar det satt som Regionen har vilket visade att sjukfranvaron var lagre &n tidigare

raknesatt.
Mal-

. . Utfall fg op a RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall 3 uppslelel Malvarde Malvirde
Totalindex HME

= >=
(Regionfullmdktige) 80 80 >=80 80
Kommentar

Sjukhuset uppnar malet for 2025. Svarsfrekvensen pa medarbetarenkéten (OSA) var hog vilket &r positivt.

Andel av medarbetare som utsatts fér hot

och/eller vald i samband med sitt arbete 10% 7% . <=8% <=8%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukhuset uppnar inte malet enligt OSA. Analys av avvikelsehanteringen har genomférts for att fa en storre
forstaelse och kunna satta in ratt atgarder.

Uppdraget

Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Inféra ett

regiongemensamt

bemanningscentrum fér 2025 Genomférd 2025 Se bilaga

sjukhusen for att bemanna

akutsjukvarden

Sdkerstdlla en

personalsammansattning

som ger optimal 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
bemanning med ratt

sammansattning

Utreda hur
personalsammansattninge
n pa akutsjukhusen kan
optimeras

2025 Genomford 2025 Se bilaga
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2.3 Uppdrag
2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att utveckla och forbattra internkontrollen.
Internkontrollplanen beskriver hur Sodertilje sjukhus har identifierat och analyserat
riskerna for att inte uppna malen fran fullmaktige under 2025, samt utarbetat en plan
for att hantera och folja upp dessa risker.

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

Sjukhusledningens avsikt infor 2025 var att arbetet med internkontrollen skulle utforas
enligt plan. Sodertélje sjukhus har av denna anledning inte identifierat nagra
forandringar som paverkat sjukhusets forutsattningar till att bedriva en god intern
kontroll.

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

2.4.2 Risker, atgirder och kontroller

Sodertalje sjukhus har genomfort riskanalys enligt COSO-modellen av samtliga
identifierade risker. Denna har resulterat i tva risker med hog risk, fem med medelhog
risk, fyra med 14g risk och elva med mycket 1ag risk. De riskerna med ett samlat
riskvarde 6ver 3 medtages i internkontrollplanen och i bilaga 2 "Férdjupade
sammanstillningen av mal, risker, kontroller och atgarder".

De tvé risker med hogst riskvarde ar:

¢ Risk for att Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan ar for hog
e Risk for att utslapp av vaxthusgaser inte minskar jamfort med 2019 -29%

De tre risker som har nast hogst riskvarde ar:

e Risk for att inte kunna sakerstilla foljsamheten till riktlinjer och rutiner for
bisysslor

e Risk for att Hot och vald pa arbetet dr 6ver mélet 8%

e Risk for brister i forsorjning pa grund av omvarldsfaktorer

Resultatet av den uppdaterade riskviarderingen ar att tva risker minskat i riskvarde.
"Risk for att total vantetid pa akutmottagningen inte minskar jamfért med 2024" som
minskat fran 6 till 3 och darmed har gatt fran medelhog risk till 1ag risk. "Risk for att
andelen av personalkostnader i hilso- och sjukvarden som utgors av egen personal i
forhallande till inhyrd bemanning ar under 99%" som minskat fréan 4 till 2 och darmed
har gétt fran 1ag risk till mycket 1ag risk. Detta med anledning av att malet ar uppnétt
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for 2025 for bada risker.

Risken som har 6kat i riskvarde ar "Risk for att Hot och vald pa arbetet dr 6ver malet
8%", vilken har okat fran 3 till 6 och darmed har gatt fran lag risk till medelhog risk.
Detta med anledning av att malet inte ar uppnaétt enligt den senaste
medarbetarundersokningen som gjordes pa sjukhuset.

De bada obligatoriska riskerna "Risk for felaktiga bidragsutbetalningar" och "Risk for
fel i finansiell rapportering" varderas lagt av sjukhuset och hamnar i kategorin mycket
lag risk och hanteras darefter.

Inga nya risker har tillkommit under perioden och inga risker har avslutats sedan delar
2025.

Sjukhuset har arbetat aktivt med de kontroller och atgarder som tagits fram for att
hantera och minimera risker. Alla kontroller och atgirder har utforts enligt plan
forutom kontrollen " Minskning av konsumtionsbaserade utslapp" dar det saknas
tillforlitlig data for basar och matmetoder for att berakna konsumtionsbaserad
klimatpaverkan darfor ar det inte majligt for sjukhuset att redovisa resultat for
indikatorn, &ven om arbete utférs. Kontrollen "Uppf6ljning medarbetarenkét" har
andrats till "Uppf6ljning" och innehaller nu dven uppfoljning av
avvikelsehanteringssystemet "Héndelsevis”.

Bade sjukhusets ledningsgrupp och namnden far 16pande information om
riskhantering och resultatet av sédvil kontroller som de atgidrder som vidtas for att
komma tillratta med eventuella avvikelser.

2.4.3 Forsikran

Namnden har forsdkrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit n6dvandiga
atgirder for att uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022—-0326).

2.4.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

Uppforandekod for Region Stockholm anvinds i alla upphandlingar som
akutsjukhusnamnden genom Sodertilje sjukhus genomfor. Under aret har Sodertilje
sjukhus, liksom 6vriga forvaltningar inom akutsjukhusndmnden, arbetat med att
identifiera, analysera och bedoma riskomraden dar sjukhusen kan vara exponerade
mot valfardsbrott och oegentligheter. Det kan konstateras att namndens forvaltningar
har en teoretisk riskexponering inom flertalet omraden sdsom HR, ekonomi, ink6p,
siakerhet etcetera. Vidare konstateras att det redan idag bedrivs ett aktivt arbete inom
forvaltningarna for att identifiera och motverka oegentligheter och valfardsbrott. Ett
flertal kontrollmoment finns pa plats i enlighet med styrande dokument. Ett
omrade/aktivitet som identifierats i den genomforda riskanalysen och som
forvaltningarna kommer arbeta vidare med ar avtalsuppfoljning.
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Upphandling och avtal

Sodertalje sjukhus inkopsenhet har under 2025 hallit utbildning for
chefer/verksamheter/funktioner som ar delaktiga i upphandlingar, dar man bland
annat redogjort for de grundlaggande upphandlingsprinciperna, korruption inklusive
jav och javssituationer.

Inom ramen for ett uppdrag till akutsjukhusndmnden (ASN) avseende att motverka
valfardsbrott och oegentligheter, har Sodertilje sjukhus identifierat, analyserat och
bedomt risker inom ink6p, upphandling och avtalsomradet.

Ett omrade som samtliga forvaltningar inom ASN kommer att arbeta vidare med
utifran nimnduppdraget ar avtalsuppfoljning. Fokus for Sodertilje sjukhus liksom for
ovriga forvaltningar kommer initialt vara avtal med storst riskexponering eller varde.
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3 Verksambhet

Sodertilje sjukhus redovisar en maluppfyllelse for sjukhusavtalet, matt i DRG-poang,
pa 104,7 %. Maluppfyllelsen for den akuta varden uppgar till 108,6 % och for den
elektiva till 98,3 %.

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

Akutmottagningens totala produktion ar 8,4 % hogre jamfort med foregdende ars utfall
och 17,2 % hogre 4n arets budget. Okningen hiinférs framfor allt till nirakuten. Den
stora patienttillstromningen till akuten inklusive niarakuten ar problematisk da
lokalerna inte ar anpassade for denna hoga patientvolym. Vid ett flertal tillfallen har
patienter 6vernattat pa akutmottagningen i avvaktan pa en ledig vardplats vilket inte ar
bra, varken ur patient- eller arbetsmiljoperspektiv.

Det sjukhusovergripande arbetet med att minska den kostéllda varden har varit
prioriterat och gett resultat. Andel nybesok inom vardgarantin (30 dagar) ar 75 % och
andel vantande till operation/behandling inom vardgarantin (9o dagar) ar 96 % i slutet
av december. Bada ar hogre dn malnivan pa 70 %, respektive 80 %. De patienter som
sjalva valt att vénta eller som vintar av medicinska skil ar inte inrdknade i dessa
andelar. I slutet av december uppskattar sjukhuset att totalt 1 248 patienter vantar pa
nybesok till mottagning och 869 patienter vantar pa ett operativt ingrepp, inklusive
patientvald och medicinsk vantan.

Vardkoerna till operation har minskat under aret. Sjukhuset har stort fokus pa att oka
sin kapacitet inom operationsverksamheten genom nya smarta arbetssitt och goda
samarbeten mellan avdelningar och 6ver verksamhetsgranser. Antalet operationer har
okat med 4,5 % jamfort med foregaende ar.
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3.1 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
(antal)
Besdk, akuta 68 061 50213 17 848 25,7 %
Besok, elektiva 99 888 107 196 -7 308 4,6 %
Oppenvardsbesok, 167 949 157 409 10 540 12,3%
totalt
- varav
- 0,

utomln/utland 7 431 7 689 258 9,2%
Slutenvardstillfallen, 14 000 13 244 756 59
akuta
Slutepvardstlllfallen, 3336 3138 198 72%
elektiva

| a illfall
Slutenvdrdstillfallen, 17336 16 382 954 5,4%
totalt
- varav forlossning, 2251 2165 36 74%
totalt
- varav 0
utomlan/utland 230 269 39 0,6 %
ASIH och palliativa 24 856 28120 3264 3%
varddygn
Antal inskrivna ASIH 298 280 18 -13,4 %
Antal vardplatser 186 184 2 2,1%

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Under 2025 har sjukhuset producerat 167 949 6ppenvardsbesok, vilket ar 12,3 % hogre
jamfort med foregdende &r och 6,7 % hogre an budget. Okningen hinfors frimst till den
akuta varden, framfor allt till nirakuten. Okningen jimfort med foregiende ar beror
delvis pd dndrade direktiv i "Regelverket for rapportering av vardkontakter och andra
aktiviteter 2025", vilket medfor att fran och med 2025 inkluderas dven de
oppenvardsbesok som 6vergar till slutenvardstillfillen (oplanerade inskrivningar) vid
rapporteringen.

Okningen av den akuta virden paverkar den elektiva varden negativt. Nir sjukhusets
resurser styrs om for att kunna hantera den akuta virden medfor det
undantrangningseffekter for den elektiva varden. Sjukhuset ser sedan ett antal ar
tillbaka ett 6kat behov av slutenvéard for akut sjuka patienter. Okningen kan till stor del
hénforas till den beslutade omstyrningen av ambulanser fran Botkyrka. Da
inlaggningsfrekvensen ar ca 50 %, paverkar det behovet av akut slutenvérd och darmed
antalet akuta vardtillfillen inom akutsomatiken. Det totala antalet ambulanser som har
kommit till sjukhuset ligger pd samma niva som under féregédende ar samtidigt som
antalet ambulanser fran Botkyrka har 6kat med 4,6 %.

Inom slutenvarden har sjukhuset producerat 17 336 vardtillfallen, vilket ar 5,4 % hogre
an foregdende ar och 5,8 % hogre dn budget. Inom slutenvarden har 6kning skett inom
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bade akut och elektiv vard.
Den genomsnittliga beldggningsgraden ar 94,0 % jamfort med 95,9 % foregaende éar.

Sjukhuset redovisar 2 251 vardtillfallen inom vardval forlossning. Antalet forlossningar
uppgar till 1 861 stycken vilket ar en 6kning med 93 forlossningar (5,3 %) jamfort med
foregdende ar, men ar 539 forlossningar (22,5 %) lagre an periodiserad budget.
Minskningen jamfort med budget beror pa sjunkande forlossningstal inom Region
Stockholm, vilket paverkar antalet hanvisningar fran andra sjukhus till Sodertélje
sjukhus.

Sjukhuset redovisar 186 disponibla vardplatser sista onsdagen i december, vilket ar 2
vardplatser fler an rapporterad budget. I redovisat antal disponibla vardplatser ingar
inte sjukhusets tekniska vardplatser, vilka dr 6 IVA-vardplatser och 7 férlossnings-
vardplatser, samt 6 AVA-vardplatser.

3.2 Produktivitet

Sodertalje sjukhus arbetar aktivt med att forbattra effektiviteten och produktiviteten.
Ett stort antal nyckeltal f6ljs upp lopande, exempelvis medelvardtider, antal
producerade DRG-poang, narvarotid, inskolningstimmar och sjukfranvaro.

Produktiviteten, som berdknas utifrdn producerade DRG-poang (all verksamhet
inklusive sidoavtal och utomlansvard) per helérsarbete, ar 8,2 % hogre under aret
jamfort med foregdende ar. I heldrsarbete inkluderas dven antal inhyrda timmar genom
omrakning. Den 6kade produktiviteten beror pa att produktionen har 6kat i hogre takt
an bemanningen.

Sjukhusledningen foljer ett antal KPI:er varje manad. Dessa KPI:er ar:

e Siker vard — Oplanerad aterinldggning inom 30 dagar

e Vardiratt tid — Vantetid for nybesok (30 dagar) och behandling (90 dagar)

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

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

e Ekonomi i balans — Ackumulerat resultatutfall och prognos

¢ HR nyckeltal — Andel inhyrd personal av totala bemanningskostnader

Olika verksamheter foljer olika nyckeltal 6ver tiden. Verksamhetsomrade Akut foljer ett
stort antal indikatorer 6ver tillganglighet och processmatt. Verksamhetsomrade Vard
foljer varje manad kliniska timmar, det vill siga niarvarotid inklusive inhyrd personal i
relation till varddygn. Inom den operativa verksamheten foljs ett flertal
produktionsmaétt kontinuerligt varje manad.
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4 Personal

Sodertalje sjukhus har kontinuerligt arbetat med insatser for att strukturera och
tydliggora det systematiska arbetet med att attrahera, rekrytera och introducera nya
medarbetare. Arbetet har dven syftat till att underlatta och avlasta det administrativa
arbetet for sjukhusets chefer. HR-avdelningen har arbetat i enlighet med sjukhusets
verksamhetsplan och satsar pa en langsiktig kompetensforsorjning.

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Med tanke pa vardens snabba utveckling och det 6kade vardbehovet hos en adldrande
befolkning ar det viktigt att ha en larande organisation. Kompetensutveckling ar darfor
en viktig del av att vara en attraktiv och héllbar arbetsgivare. Sjukhuset har gjort en
nystart vad giller arbetet med kompetensstegar. Under 2024 genomgick alla chefer en
introduktionsutbildning, och arbetet har fortsatt i verksamheterna under 2025.
Flertalet kompetensstegar har implementerats under hosten, och resterande
kompetensstegar kommer att implementeras under 2026.

Resultatet av den arliga medarbetarundersokningen var 80 (index HME) och nar
dirmed regionens mal, Sodertélje sjukhus hade dven 2025 en hog svarsfrekvens. Alla
enheter arbetar vidare enligt plan med sina respektive resultat.

Sjukhuset fortsatter att fokusera pa ledningsgruppsutveckling, eftersom ett gott
ledarskap skapar forutsattningar for engagemang och motivation hos medarbetarna.
Sjukhuset vill aven framja natverkande och kollegialt stod genom olika former av
mentorskap inom och mellan sjukhusen i regionen.

Sjukhuset har arligen chefskonferenser och 2025 var temat Hallbart ledarskap i en
foranderlig varld samt chefers arbetsmiljo.

4.2 Hallbar arbetsgivare

Sjukhuset har arbetat med att stirka attraktiviteten samt att langsiktigt starka
kompetensforsorjningen, specifikt for sjukskoterskor som ar en bristkompentens.
Sjukhuset har tidigare deltagit i studien Magnet4Europe, och planerar att fortsitta
arbeta enligt Magnetmodellen och implementera den inom hela sjukhuset.
Magnetmodellen ir ett verktyg som bidrar till battre forutsattningar for att rekrytera,
behélla och utveckla sjukskdoterskor.

I sjukhusets systematiska arbete for en hog patientsiakerhet och god arbetsmiljo ar
yrkesintroduktioner och kompetenshéjande insatser prioriterade. P4 KTC (Kliniskt
traningscentrum) samlas resurser och kompetens inom vardkunskap, pedagogik och
simulering for att ge medarbetare goda mojligheter till ett kontinuerligt larande. Sedan
tidigare erbjuds samtliga ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor
professionsspecifika introduktionsprogram med fokus pa sidkra arbetssatt. Under aret
har nya grupper tillkommit och dven transportorer, elever och studenter har fatt
anpassade introduktioner. Totalt har ca 250 medarbetare och elever/studenter deltagit.
Darutover deltog ett 30-tal sjukskoterskor i programmet for nyutexaminerade. Dar ges
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tid till bade fordjupningar av omvardnadskunskap, dialoger kring nya rollen genom
reflektion samt praktisk traning genom simulering. Hot och vald berors genom trianing
i VR-miljo. Under 2025 skapades, genomfordes och utvarderades ett nytt
kompetenshojande terminslangt program for underskoterskor. Programmet kommer
att ges fortlopande. Ett flertal andra kompetenshé6jande aktiviteter har genomforts;
hjartlungraddning, instruktorskurser och diplomering av nya hygienombud for att
namna nagra. Riktade kurser utifran verksamheternas aktuella behov ar i stindig fokus
dir bland annat simulering infor flytt till nya geriatriska vardavdelningar och
munvardskurs i samarbete med Folktandvarden genomforts under aret.

En viktig faktor for att uppna en hilso- och sjukvard av god kvalitet ar att
kompetensforsorjningen ar tillfredsstéllande och att verksamheten kan rekrytera och
behéalla medarbetare. Under aret har sjukhuset 6kat andelen egenanstilld personal
vilket dven skapar battre forutsattningar for aktivt forbattringsarbete.

Kvarstannandegraden har legat hogt under hela aret och ar 89 % for 2025.

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hiilsa

For att sdkerstilla att sjukhuset arbetar systematiskt med arbetsmiljéarbete har HR-
avdelningen tagit fram ett arshjul, dar aktuella arbetsmiljoomréaden tas upp pa
chefsmoéten varje ménad. En sammanstillning av informationen mejlas till alla chefer i
ett chefsbrev. Chefsbrevet ar utformat i en pedagogisk presentation som pa ett enkelt
satt ska kunna anvindas pa verksamheternas arbetsplatstraffar.

Under 2024 genomfordes ett sjukhusovergripande, partsgemensamt arbete for att
riskbedoma 6verbeldggning, vilket har gett bra resultat under 2025. Under arbetets
gang infordes dven en ny mall for riskbedomning som tar hansyn bade till
riskbedomning av varden samt arbetsmiljoaspekter. Under 2025 genomfordes
utbildning i MBL samt riskbedémning for chefer och skyddsombud.

I forebyggande syfte arbetar sjukhuset systematiskt med rehabiliteringsfragor i nara
samarbete med foretagshilsovarden. Uppfoljning av sjukfranvaro gors dven manadsvis
med varje verksamhetschef.

Uppfoljning sker manadsvis av sjukfranvarostatistik, kvarstannande, inhyrd personal
och overtid. Sjukhuset rapporterar den ldagsta sjukfranvaron av regionens akutsjukhus,
kvarstannandet ligger pa en jaimn niv4, inhyrd personal har minskat medan 6vertiden
har 6kat nagot. Sjukhuset skickar dven exitenkiter till alla som slutar for att fa statistik
pa orsaker till att medarbetare slutar och pa sa sitt kunna arbeta vidare for att forbattra
verksamheten.

Sodertilje sjukhus arbetar kontinuerligt med att utveckla inkluderande arbetsplatser
som dr fria fran krankningar, trakasserier och diskriminering. Under aret har sjukhuset
tagit initiativ till att arbeta med praktikplatser for personer som star langt ifran
arbetsmarknaden, och arbetet kommer att implementeras under 2026.

Sakerhet- och beredskapsavdelningen pa Sodertilje sjukhus arbetar kontinuerligt med
att fa sjukhusets medarbetare att kinna sig trygga pa sin arbetsplats. Avdelningen
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ordnar lopande tréaffar, informerar och utbildar sjukhusets medarbetare, chefer och
ledningsgrupper i olika forum sdsom péa arbetsplatstraffar, introduktionsutbildningar,
med mera. Tat samverkan och dialog sker 4ven med andra sjukhus, Polismyndigheten
(Sodertaljepolisen), sjukhusets ordningsvakter, Riddningstjansten, Kriminalvarden
och sjukhusets fastighetsforvaltare. Sakerhet- och beredskapsavdelningen deltar aven i
regionala forum och har dar bidragit med framtagande av Region Stockholms e-
utbildning "Hantera hot och véild pa jobbet" samt bidragit med kompetens vid
upphandlingar.

4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo

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

e Skapa forutsattningar for en tillitsorienterad organisation

e Starka stodet till chefer fran staber och vardnira service

e Rekryteringsresurs, for att underlétta rekryteringen for chefer

¢ Rehabiliteringsstod fran foretagshélsovard

e Utbildning i riskbedomning for chefer och skyddsombud

e Ge Okade forutsattningar for kollegialt stod, genom att skapa forutsattningar for
natverkande och kollegialt stod

e Friskvardsaktiviteter, exempelvis STS Gym

4.3.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Sodertalje sjukhus har arbetat med ett antal aktiviteter som har syftat till langsiktigt
héllbar kompetensforsorjning. Malet ar att verksamheten ska kunna rekrytera och
behéalla medarbetare och diarmed 6ka andelen egenanstilld personal som bidrar till att
skapa battre forutsattningar for ett aktivt forbattringsarbete.

Kompetensstegar

Sjukhuset stravar efter att vara en larande organisation och har gjort en nystart i
arbetet med kompetensstegar. Under 2024 genomgick alla chefer en
introduktionsutbildning, och arbetet har fortsatt att utvecklas inom verksamheterna
under 2025. Flertalet av alla kompetensstegar ar implementerade och arbetet fortsatter
under 2026.

Magnet-modellen

Sjukhuset planerar att fortsatta arbeta enligt Magnet-modellen och implementera den
inom hela sjukhuset. Magnet-arbetet har fraimst pagatt inom verksamhetsomradet
Vérd men har under aret dven startat inom Akuten och Anestesi/Operation/IVA. 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 framtagen.
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4.4 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) [JJllHelarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling [JJliPersonalkostnader inkl inhyrd personal

7,2

29
2,2

-2

Dec 2025
Personal - Forandring fran fg ar (%)

urall st R
Personal - Helarsarbeten 1370 1310 60 2,9%
Extratid 159 0,6%
Totalt 1529 2,6 %

* Helarsarbeten, dr ndrvaro och franvaro, vilket sammantaget motsvarar den avtalade tiden fér
sysselsdttningsgraden i férhdllande till aktuellt antal dagar under perioden, enligt Tableau.
** Budget rapporteras inte pa extratid.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Antal helarsarbeten, grundat pa niarvaro- och franvarotid, ar 4,6 % hogre dn
rapporterad budget och 2,9 % hogre dn foregaende ars utfall. Narvarotiden, inklusive
extratid, har 6kat med 2,2 % jamfort med foregidende ar. Narvarotiden har 6kat med
2,5 %, frdnvarotiden med 3,9 % och extratiden med 1,9 % jamfort med foregaende ar.
Okningen orsakas av den héga produktionen, bade jaimfort med foregdende &r och
innevarande ars budget, samt den minskade inhyrningen.

Lonekostnadsutvecklingen enligt diagrammet ar 7,2 % jamfort med foregdende ar och
harleds till 1oneckningar och 6kad bemanning med egen personal.

De totala bemanningskostnaderna, inklusive inhyrd personal, har minskat med 1,9 %
jamfort med foregdende ar. Jaimforelsen mot foregdende ar paverkas av forandrad
hantering av pensionskostnaderna med anledning av avbolagiseringen, vilket har lett
till ett lagre PO-palagg. Kostnader for inhyrd personal har minskat med 38,4 % och
kostnaderna for egenanstilld personal har minskat med 1,3 % jamfort med féregdende
ar.
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4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 5,61 5,92
- varav kvinnor 6,24 6,49
- varav mén 2,77 3,40

Fordelat pa period

1- 14 dagar 2,49 2,47
15 -90 dagar 1,09 1,10
91 - dagar 2,02 2,21

Den procentuella sjukfranvaron ar 5,61 % for 2025. Det dr en minskning jamfort med
foregaende ar och ar fortsatt under malviardet pa 6 %. Minskningen ar framst kopplad
till 1angtidssjukfranvaron.

Sjukhuset arbetar aktivt med férebyggande insatser for att minska sjukfranvaron vilket
har visat sig vara effektivt. Stodet till chefer och medarbetare i fragor som ror
sjukfranvaro, arbetsanpassning och rehabilitering sker systematiskt och proaktivt med
hjalp av foretagshalsovarden. En hallbar schemaldggning framjar medarbetarnas
aterhdmtning. Vid behov har extra dtgarder, sdsom forstadagsintyg och
personalstodjande insatser, implementerats. Arbetet inkluderar dven regelbunden
uppfoljning av sjukfranvaron tillsammans med respektive verksamhetschef.



JJ& Region Stockholm 29 (41)

Akutsjukhusnamnden/Sdédertélje Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984
ASN 2026-0714

5 Ekonomi

Sedan arsskiftet ar Sodertalje sjukhus, som en effekt av beslutad avbolagisering, inte
langre ett aktiebolag utan en forvaltning och en del av akutsjukhusndmnden (ASN).
Avbolagiseringen medfor bland annat fordndringar avseende hantering av
pensionskostnader, moms och momskompensation vilket gor att varken budget eller
utfall 2025 ar jaimforbara med motsvarande siffror foregaende ar.

Sjukhuset redovisar ett positivt resultat pa 0,1 mnkr jamfért med budget. Bade intdkter
och kostnader ar hogre dn budgeterat och avviker bada med 2,8 %.

Hog vardproduktion under aret har medfort 6kade intdkter men dven 6kade kostnader
avseende bemanning, rontgen- och laboratorietjanster samt material. Sjukhuset har
inte erhallit ndgon ersiattning kopplat till kokapning under innevarande ar och
avseende sjukhusavtalet erhaller sjukhuset endast ersattning motsvarande 40 % av
arets poangpris for produktion mellan 100 % och 104 % och for produktion
overstigande 104 % uteblir ersiattning helt.

I slutet av aret har sjukhuset erhéllit sent beslutade medel avseende bland annat
kompetensforsorjning och hallbar arbetsmiljo, vilket far en positiv paverkan pa
sjukhusets resultat.

Utfall i jamforelse med budget

Med anledning av att sjukhuset i férvaltningsform inte erhédller momskompensation
eller belastas med momskostnader och inte heller hanterar pensionskostnader samt
erhller ersattning for hoga pensionskostnader ar budgeterade och ackumulerade
intiakter och kostnader betydligt lagre, jamfort med motsvarande period foregaende ar
och siffrorna blir dirmed inte jamfoérbara.

Verksamhetens totala intdkter dr 52 mnkr (2,8 %) hogre dn budget.

Hog produktion inom sjukhusavtalet medfor hogre intdkter dn budgeterat samtidigt
som intdkter for asylsokande avviker negativt jamfort med budget.

Erhallna bidrag dr hogre dn budgeterat, avvikelsen hénfors bland annat till erhallna
medel avseende hallbar arbetsmiljo, arbetsmarknadspolitiska atgarder och civilt
forsvar.

Sjukhuset har under aret erhéllit intdkter utover budgeterat, avseende bland annat
externa projekt, vardnara lagerhéllning, RS-vaccination av nyfodda, julbord och julgava
till medarbetare samt kompetensutveckling. Sammantaget medfor dessa att 6vriga
intakter avviker positivt jamfort med budget.

Verksamhetens totala kostnader (inklusive avskrivningar och finansnetto) ar 52 mnkr
(2,8 %) hogre an budget.

Bemanningskostnaderna avviker negativt med 39 mnkr (3,2 %). Kostnaden for
egenanstilld personal avviker negativt med 32 mnkr (2,6 %) och kostnaden for inhyrd
personal avviker negativt med 7 mnkr jamfort med budget. De hoga kostnaderna
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hanfors framforallt till bemanning for att kunna mota den hoga vardproduktionen.

Sjukhusets kostnader for vardtjanster 6verskrider budget med 12 mnkr (14,3 %).
Avvikelsen hanfors dels till kostnader for granskningstjanster med anledning av
sjukhusets brist pa radiologer, dels till kostnader for laboratorietjanster kopplat till hog
produktion.

Materialkostnader 6verskrider budget med 14 mnkr (16,9 %). Kostnadsavvikelsen
hanfors framst till 6kade inkop av vard- och operationsmaterial kopplat till hog
produktion och kékapningsinsatser.

Ovriga kostnader avviker positivt med 10 mnkr (6,5 %). Avvikelsen hinfors framst till
att sjukhusets byte av IT-milj6 har fordrojts.
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5.1 Resultat
Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Patientavgifter 27 26 1 2,8%
sdlda 1757 1734 23 8,4%
primartjanster
F.?rsaljmng ovriga 43 a4 1 0,8%
tjdnster
Erhallna bidrag 44 36 8 4,5%
Ovriga intakter 30 10 20 -6,2 %
Verksamhetens 1902 1850 52 -7,8%
intdkter
.Pers.onalkostnader 1276 1237 39 1,9%
inkl inhyrd personal
-varav inhyrd .12 5 7 384%
personal
Kot primérs o 0 o
sjukvardstjanster
Koépta
verksamhetsknutna -97 -85 -12 -1,9%
tjanster
Lakemedel -71 -71 0 7,3%
Materialkostnader -98 -84 -14 -11,4 %
Lokal- och 9
fastighetskostnader -166 -169 3 2,6%
Ovriga kostnader -144 -154 10 -18,5 %
Verksamhetens 1853 1799 54 3,7%
kostnader
Avskrivningar -44 -45 1 -12,6 %
Finansnetto 2 0 2
Justering pension 0 0 0
mm.
Resultat** 6,1 6 0,1
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.
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Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget B;\I/(\i/?zt ui?z:ﬁ::gr
Summa personalkostnader -1264,6 -1232,2 -32,4 -13%
Forandring sem- och loneskuld -5,5 -8,4 2,9 100 %
Lonekostnad -843,8 -799,1 -44,7 72%
- varav overtid -28,8 -11,4 -17,4 16,7 %
- varav sjuklénekostnad -12,8 -10,8 -2 1,5%
PO-palagg -395,9 -386,4 -9,5 -15,9 %
Ovriga personalkostnader -19 -38 19 -7,1%
Inhyrd personal -11,8 -4,8 -7 -38,4%
-varav ldkare -2,3 -0,8 -1,5 -60,3 %
- varav sjukskéterskor -9,5 -4 -5,5 -15,3 %
- varav 6vrig personal 0 0 0
Personalkostnad inkl inhyrd personal -1276,3 -1237 -39,3 -1,9%
* mkr

De totala bemanningskostnaderna uppgar till 1 276,3 mnkr, vilket ar 3,2 % hogre an
budget. Sjukhusets kostnader for den egna personalen ar 2,6 % hogre dn budget, vilket
beror pa den hoga produktionen, men 6kningen reduceras som ett resultat av arets
atgiardsplan for en ekonomi i balans. Jimforelse mot foregaende ar blir inte relevant da
siffrorna paverkas av forandrad hantering av pensionskostnader med anledning av
avbolagiseringen, vilket lett till ett 1agre PO-péalagg.

Kostnaden for inhyrd personal uppgar till 11,8 mnkr vilket ar 38,4 % lagre an
foregdende ar men hogre dn budget. Sjukhusets budget avseende inhyrd personal ar 1ag
och hanfors framst till sommarperioden.

Andel inhyrd personal av den totala bemanningskostnaden ar fortsatt 14g och uppgar
till 0,9%, vilket kan jamforas med 1,5 % under foregdende ar. Det pagdende
regiongemensamma arbetet med att minska andelen inhyrd personal till formén for ett
okat antal egenanstilld personal har gett effekt.

Merparten av den totala kostnaden for inhyrd personal avser sjukskéterskor och da
framst inom 24/7-verksamheten. Sjukhuset har ett fortsatt, men minskat, behov av att
hyra in sjukskoterskor for att kunna uppratthalla adekvat vardkapacitet pa
vardavdelningar, operationsavdelningen och inom intensivvarden. Inhyrda ldkare star
for en mindre del av kostnaderna.

Kostnaden for bade overtid och sjuklon har 6kat jaimfort med foregdende ar och ar
hogre an budgeten. Den egna personalens 6vertidsarbete har varit en del av 16sningen
for att kunna uppratthalla adekvat bemanning.

Ovriga personalkostnader har minskat med 7,1 % jaimfor med foregdende Ar.
Minskningen ar ett resultat av aktivt arbete med effektiviseringar pa Sodertélje
sjukhus.
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5.1.2  Konsultkostnader

Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget B;\I/(\i/?zt Forandr. %

Juridik -0 -0 0 0%
PR 0 0 0%
Management 0 0 0%
IT -1 -1 0 -64,2 %
Ovriga -0 -1 1 -70,8 %
Summa externa konsultkostnader -1 -2 1 -64,9 %

Sodertalje sjukhus har sedan flera ar tillbaka haft 1dga konsultkostnader och framst
nyttjat konsulter till specifika uppdrag dar spetskompetens kravs.

5.1.3 Administrativa kostnader

Forandr.

Administrativa kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. orandro
utfall fg ar

Administrativa kostnader -62 -67 5 0%

Sjukhuset uppvisar en positiv kostnadsavvikelse jamfort med budget avseende
administrativa kostnader. Avvikelsen hanfors framst till bemanningskostnader kopplat
till vakanshallning av tjanster.

Avbolagiseringen av Sodertilje sjukhus medfor forandrad hantering av bland annat
pensionskostnader, moms och momskompensation, effekterna medfor att arets budget
och utfall inte ar jamférbara med siffrorna for motsvarande period foregdende ar.

5.1.4 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet
Sodertalje sjukhus redovisar inga reavinster under 2025.

5.1.5 Aterrapportering medel for itgirder god ekonomisk hushillning
Implementera Forstirkt Utskrivning (FU) pa geriatriken (3,9 mnkr)

Mal och genomforande

Projektet Forstarkt Utskrivning syftade till att minska antalet aterinldggningar for
geriatriska patienter. Under 2022 aterinlades 22 procent av patienterna inom 30 dagar
till sjukhus (akutsomatik och geriatrik). Projektets mél var att reducera denna siffra till
15 procent, vilket skulle motsvara en minskning med cirka 1 000 varddygn per &r. En
ytterligare effekt av projektet var att det satte fokus pa och gav ett 6kat samarbete inom
"God och nira vard" med primarvarden och kommunen kring hur man tillsammans
kan hjilpa dessa skora, multisjuka dldre medborgare med stort vard- och
omsorgsbehov.

Under hela projektet har arbetsgruppen inkluderat representanter fran bade kommun
och primérvard i Sodertilje, och regelbundna gemensamma avstdmningar har héllits
for att utviardera arbetssittet med fokus pé larande. Projektet inledde samarbetet med
tva vardcentraler i Sodertilje och utvidgade sedan detta till att omfatta samtliga
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vardcentraler i omradet. Utvirdering av de kvalitativa aspekterna av projektet, saisom
patienternas upplevelse av trygghet och tillganglig vard vid vardovergangen,
genomfordes ocksd. Genomforandefasen av projektet startade under forsta kvartalet
2024 och pagick till slutet av 2025.

Resultat och analys

Projektledaren har haft avstimningsmoten med kommunen och berorda vardcentraler
inom FU:s upptagningsomrade. Det framkom att det finns ett behov av férbattrad
kommunikation till kommunen, hemtjansten och hemsjukvarden angdende nir
patienter skrivs in och ut i FU. Overenskommelser gjordes for att forbittra denna
kommunikation och informationséverforing,.

Patientenkiter har delats ut for att undersoka patienternas kinsla av trygghet vid
utskrivning och om de upplevde god tillgang till vard under tiden de var inskrivna i FU.
De flesta kinde sig helt eller delvis trygga i samband med utskrivning. Nagra patienter
uttryckte att de 6nskade mer information och 6kad delaktighet i sin utskrivning. I
princip alla patienter upplevde att de hade god tillgang till vard under sin tid i FU.

Nestor FoU (Forsknings- och utvecklingsenhet med fokus pa dldrefragor) har
genomfort fokusintervjuer med patienter for att f4 deras perspektiv pa tillgangen till FU
efter utskrivning. Méanga patienter upplevde hemkomsten fran sjukhuset som stressig,
men FU-teamet gav dem trygghet, tid att lyssna och var tillgingliga vid behov.

FU-teamet har ocksa utvirderat sin tid i projektet och dragit lardomar utifran det. Det
har blivit tydligt hur komplex en utskrivning fran sjukhuset ar och hur den paverkar
béde patienten och mottagarna vid utskrivning. Kunskap fran projektet kommer att
aterforas till sjukhusavdelningarna for att forbattra utskrivningsprocessen. Samverkan
med vardcentralen, primarvardsrehab och kommunen efter utskrivningen har visat sig
vara av stor betydelse, och samverkan med dessa aktorer kommer att fortga dven efter
att projektet Forstarkt utskrivning avslutas.
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5.2 Atgirder for ett resultat i balans

Budgete Avvikelse
Atesrder ragd realiserad Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) effekt Realiserad effekt 2025 effekt jmft d effekt d effekt ad effekt
2025 budget 2026 2027 2028
2025
Effekthléera 15,0 66 84 10
bemanning
Enhetliga 5,0 1,4 3,6 5
materialinkdp
Minska
lakemedelskost 0,0 25 25
Minska
labkostnader 0,0 03 03
Kloka kliniska 5
val
Summa 20,0 13,8 -6,2 20

Sodertalje sjukhus har under aret arbetat aktivt med att nd en ekonomi i balans. Trots
att den realiserade effekten av drets atgardsprogram inte nadde upp till budgeterad
niva, har sjukhuset uppnatt resultatkravet for 2025.

Den 6kade vardvolymen har drivit upp kostnader for bland annat bemanning och
material (framfor allt operationsmaterial) i en takt som intdkterna inte fullt ut tacker.

5.3 Investeringar

I vtfall JlPrognos ar Budget ar
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Investeringar (mkr)

5.3.1  Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Sjukhuset har de senaste aren upplevt langa och osikra leveranstider samt forsenade
leveranser i hogre grad an tidigare. Detta medfor 6kade utmaningar med att hélla givna
investeringsramar for respektive ar, dock héalls angivna ramar 6ver tid.



JJ& Region Stockholm 36 (41)

Akutsjukhusnamnden/Sdédertélje Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984
ASN 2026-0714

Omvirldslaget, med bland annat férlingda och fordyrade transportviagar, kan komma
att paverka bade leveranstider och inkopspriser pa langre sikt.

5.3.2 Investeringsutfall i jimforelse med budget
Arets investeringsutfall uppgar till 45 mnkr vilket motsvarar en upparbetningsgrad mot
budget pa 94,7 %.

Sjukhuset har i samband med rapportering av prognos per augusti, forskjutit 4,8 mnkr
fran arets investeringsram till 2026-ars investeringsram med anledning av att
investeringarna inte kommer kunna genomféras under innevarande ar, bland annat
kopplat till forsenade upphandlingar inom akutsjukhusndmnden.

Arets investeringsutgift paverkas @ven av att medel frin investeringsram 2024 nyttjats
under aret pa grund av forsenade leveranser samt att vissa utlovade leveranser 2025
forsenats och kommer levereras forst under 2026. De forsenade leveranserna medfor
att sjukhuset kommer behova nyttja 2 mnkr av arets investeringsram under 2026.

De enskilt storsta investeringsobjekten under aret ar uppgradering av magnetrontgen-
system pa 12 mnkr, inkop av koloskop och gastroskop till ett viarde av 10 mnkr samt
inkop av spoldesinfektorer till ett virde av 5 mnkr.

5.3.3 Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(mkr) 2025 2025 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 51 5,6 0,5 91
Ersattningsinvesteringar 39,6 41,6 2,0 95
Totalt investeringar 44,7 47,2 2,5 186

5.3.4 Driftsatta investeringsobjekt
Sodertalje sjukhus har inga investeringsobjekt 6ver 100 mnkr.
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5.4 Balansrikning

Bokslut fg

Balansrdkning* Utfall ar Forandr.
Anlaggningstillgangar 193 194 -0
-varav pdgdende nyanlédggningar 0 2 -2
Omsittningstillgangar 329 1450 -1121
- varav kassa och bank 74 1098 -1024
SUMMA TILLGANGAR 522 1643 -1121
Eget kapital 281 109 172
Avsattningar 0 1132 -1132
Skulder 241 402 -161
- varav langfristiga skulder 2 3 -1
- varav kortfristiga skulder 239 398 -160
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 522 1643 -1121
* mkr

Sodertalje sjukhus avbolagiserades 1 januari 2025 och jaimforelser mellan aren blir
diarmed utmanade.

Anléaggningstillgdngarna ar i princip oférdndrade mellan aren.

Omsittningstillgdngarna ar betydligt 1agre jamfort med foregéende ar, det ar framst
kassa och bank som ar lagre och hanfors till forandringar i och med avbolagiseringen.

Eget kapital inkluderar forvaltningskapital och arets resultat.

Avsattningar till pensioner hanteras av koncernfinans och har darmed inget utfall for
aret.

5.5 Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

Arets kassaflode

Likvida medel vid arets bérjan

Likvida medel vid arets slut

Med anledning av sjukhusets avbolagisering gors ingen kassaflodesanalys for 2025 i
samrad med regionledningskontoret.
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6 Pagiende rattsprocesser (tvister)
Sodertilje sjukhus har inga pagaende rattsprocesser.
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7 Ovrigt
Sodertalje sjukhus drevs tidigare som ett aktiebolag men ar fran och med 1 januari
2025 en forvaltning inom ASN (akutsjukhusnamnden).

I och med att sjukhuset nu drivs i forvaltningsform inom Region Stockholm hanteras
avsattning till pensioner centralt inom koncernen och sjukhuset har dven majlighet att
atersoka den ingdende moms som inte ar avdragsgill i enlighet med LEMK, varfor
denna inte langre belastar verksamhetens resultat.

Vid berikning av PO-paliagg avseende bokning av upplupna personalkostnader i
arsbokslutet har 2025-ars PO-paliagg (47,65 %) anviants i enlighet med beslut i Radet
for kommunal redovisning (RKR).
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8 Forvantad utveckling kommande ar

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

De ekonomiska forutsattningarna ar fortsatt anstrangda. Kostnadsnivaer inom loner,
medicinskteknisk utrustning och likemedel 6kar, samtidigt som regionens ekonomiska
situation stéller krav pa effektivitet, produktivitetsforbattringar och
ersattningsmodeller med tydlig kostnadstackning.

Omstéllningen till god och nara vard fortsatter att forandra uppdrag och arbetssatt.
Okad poliklinisering, nya virdformer och éverforing av vissa vardval till
egenproducerad vard innebar bade omstallningsbehov och utvecklingsmojligheter.

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

For att under kommande &r kunna dra nytta av mojligheterna med forbattrat
systemstod, robotisering och AI genomfor sjukhuset 4ven under 2026 ett omfattande
projekt for att modernisera IT-miljon, i nara samverkan med SF-IT. Tillsammans utgor
dessa forandringar nagra av de viktigaste forutsiattningarna for sjukhusets verksambhet,
bade kommande ar och pa langre sikt.
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9 Namnd-/styrelsebehandling
Verksamhetsberattelse 2025 kommer behandlas i akutsjukhusnamnden den 24
februari 2026.

Sodertilje 2026-01-29

Anna Gerber Ekbolm
Sjukhusdirektor



