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1 Forvaltningschefens/verkstédllande direktérens kommentar

1.1 Vasentliga handelser

i

"Framtagandet av tertialrapporten har pdverkats av ett omfattande driftavbrott hos IBM till
féljd av en brand i ett datacenter i Nederldnderna. Driftavbrottet har medfért begrdnsad
tillgdng till IBM Controller samt vissa relaterade rapporterings- och konsolideringsfunktioner
under delar av rapporteringsperioden.

Mot denna bakgrund har vissa ekonomiska sammanstdllningar och tabeller tagits fram genom
alternativa och mer manuella arbetssditt dn normalt. Detta innebdr att vissa tabeller,
sammanstdllningar och detaljeringsnivder kan avvika fran ordinarie rapportering och att delar
av den ordinarie kvalitetssdkringen har behévt anpassas.

Bedémningen dr samtidigt att tertialrapporten ger en tillférlitlig évergripande bild av
verksamhetens ekonomiska och verksamhetsmdissiga utveckling per tertialet."

Tillganglighet och produktion

Sodersjukhuset fortsétter att arbeta for att patienter ska fa vard i rétt tid och utan onddig véntan.
Arbetet sker genom béade sjukhusévergripande insatser for effektivare patientfléden och riktade
atgdrder inom verksamheter dar kdsituationen dr mer anstrangd. Under arets forsta tertial har
detta bidragit till god tillganglighet, med 87% till nybesék inom 30 dagar och 90% till
behandling inom 90 dagar. Aven vistelsetiden pd akutmottagningen har forbéttrats.

Produktionen har varit hog under perioden och Stédersjukhuset uppnar 103,2 % av avtalad
maélvolym i DRG-podng for varduppdraget. Inom slutenvarden uppgéar produktionen till
106,1 %, medan 6ppenvarden uppgar till 99,4 % av avtalad malvolym.

Fokusomraden och aktiviteter
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= Farenkia

= Akuta floden

= Kompetens omvardnad
= Dimansionering

Under aret arbetar sjukhuset med fyra fokusomraden.

Inom fokusomradet Forenkla har arbetet med Kloka kliniska val fortsatt. Syftet ar att identifiera
och fasa ut vardinsatser som inte tillfér patientnytta och dirmed minska 6verdiagnostik,
6verbehandling och onoddiga undersékningar. Exempel pa initiativ &r att bestédlla blod mer
restriktivt vid transfusion, anvinda antibiotika i tablettform néar det & mojligt och minska
onddiga rutinatgérder.

Ett viktigt steg i arbetet med ett mer datadrivet arbetssitt ar att Qlik Sense (rapportverktyg for
business inteligence) fran april har gjorts tillgdngligt for samtliga anstillda pa Sédersjukhuset.
Det ger fler medarbetare direkt tillgang till uppféljningar och verksamhetsdata och skapar béttre
forutsattningar for analys, styrning och utveckling i verksamheterna. Genom att fler kan f6lja
resultat och se samband stirks ocksa delaktigheten och mojligheten att bidra till
forbattringsarbetet.

Sodersjukhuset ser fortsatt forbattrade resultat inom Akuta floden under forsta kvartalet 2026.
Tid till ldkare har forbattrats med 15% och andel patienter som passerar akutmottagningen inom
fyra timmar har forbéattrats med 8% jamfort samma period foregdende ar trots 6kat
patientinflode. Projektet fokuserar i ar pa att minska tiden som en patient véintar pa
slutenvardsplats pa akutmottagningen och pa att korta tiden genom forbéttrade processer for
inskrivning, triagering och provtagning. De forbattringar som projektet véantas ge baddar ocksa
for ett mer effektivt arbete nedstréms pa akutmottagningen. Malen for akuta floden ar inte
uppnadda men genomforda atgarder ger forbéttringar.

Inom Kompetens omvardnad, som utgar fran en genomférd GAP-analys, har fokus varit pa
ledning och styrning, gemensamma arbetssétt och standarder samt kompetensutveckling. Ett
tydligare ledningssystem for omvardnad har tagits fram och planeras att inféras, med etablerade
motesstrukturer och forum pa olika nivaer i organisationen. Syftet &r att skapa béttre
forutsattningar for uppféljning, prioritering och utveckling av omvardnaden baserat pa data,
sasom PREM, avvikelser och kvalitetsindikatorer, samt inférande av PPM-omvardnad. En
sjukhusgemensam omvardnadsstandard har utvecklats for att sékerstélla en likvardig,
personcentrerad och siker omvardnad oavsett verksamhet, samt tydliggéra vad patienter och
medarbetare kan forvénta sig. Parallellt infors gemensamma arbetssétt, sésom patientnéra
rapportering, SE UPP-ronder och strukturerade omvardnadsronder, vilket starker det dagliga
arbetet, 6kar patientdelaktigheten och bidrar till hégre kvalitet.

Arbetet med Dimensionering fortsétter som en del av sjukhusets produktions- och
kapacitetstyrning. Utifran produktionsplanen berdknas resursbehovet for respektive
yrkeskategori inom vardverksamheten. Under perioden har anpassade dimensioneringsmallar
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testats i olika verksamheter och samtliga vardverksamheter kommer att genomfora sin forsta
dimensionering under maj-juni infér planeringsaret 2027. For att underlétta har beslut fattats
om 4 gemensamma schemaperioder for samtlig vardverksamheter som ocksd harmoniserar med
andra sjukhus i regionen.

Ekonomi

Det ekonomiska resultatet ackumulerat till och med april uppgér till minus 101,8 mnkr, vilket
innebar en negativ budgetavvikelse med -84,9 mnkr. Resultatet har férsdmrats med 53,5 mnkr
jamfort med foregdende ar. Avvikelsen forklaras huvudsakligen av 6kade personalkostnader till
foljd av fler anstéllda, samtidigt som merkostnader for timtid och 6vertid inte har minskat i
planerad omfattning. Antalet anstillda har beh6vt 6ka pa G-CDU (ny verksambhet), PVI
(op/ane/steril), akutmottagningen samt vardadministration (med sekr). Atgarder fér att
vasentligen minska merkostnader sasom timtid och 6vertid har paborjats men bedomningen &r
att det kommer att ta tid att fa synbar ekonomisk effekt. Kravet att effektivisera verksamheten
med 1,13 % under 2026 kommer ta ldngre tid att effektuera och bedéms dérfoér behéva paga
dven under 2027.

Flera av de riktade bemanningsforstarkningarna har bidragit till forbéttrade patientfldden,
kortare ledtider och béttre forutséttningar i arbetsmiljon.
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta
Varduppdrag — Akutsjukhusnamnden (ASN)

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

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

Samverkan och vardévergangar

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

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

Krisberedskap och civilt forsvar

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

Organisation

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

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

Tillgiinglig hdlso- och sjukvdrd pa rdtt niva utifran patientens behov

Kommentar

Sodersjukhusets bedomning &r att mélet uppnas.
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Det akuta inflodet av patienter fortsétter 6ka dven i ar men dnda fortsétter tillgangligheten till
Sodersjukhuset forbattras till f61jd av en hog produktion med fokus pa kokapning under 2025
och 2026. Framgéangen beror bland annat pé att kompetensfoérsorjningen férbattrats efter arbetet
med restriktiv inhyrning och ldgre sjuktal samt forbéttrade patientfloden med ldgre beldggning
inom slutenvarden som en foljd av forbéattrad in-och utskrivningsprocess, kortare vardtider och
fortsatt poliklinisering. Ett fokus, bade inom regionen och pa Sodersjukhuset kring en forbattrad
och effektivare behovsstyrd produktionsplanering ger ocksa foérutsattningar fér en forbattrad
tillganglighet.

Malséttningen att andelen vdntande inom vardgarantin ska vara 80% for behandling och 70%
for besok till mottagning uppnas nu med god marginal. Utvecklingen under tertial 1 2026 ses i
figuren nedan.

Andel véantande enligt vardgarantin <30 dgr MOTT 202604 Andel véntande enligt vardgarantin <90 dgr BEH 202604
87% 90%
Vintande inom vardgarantin
/)’_,_4-:—— B P 85%
Utfallfg " roBnos RF
Indik ial Il . fyllel Malva op =
ndikator (rapporteras per tertial) Utfa ar uppfylle alvarde Malvirde
se

Andel vintande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 90 % 74 % >=80 % 80 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Under forsta kvartalet uppnadde sjukhuset malet om att 80 % av patienterna ska ha erhallit behandling inom 90
dagar. Resultatet uppgick till 90 %. De flesta verksamhetsomraden klarade malnivan, men inom ortopedi finns
fortsatt utmaningar med att oka tillgangligheten i tillracklig omfattning.

Andel vantande till forsta bes6k inom 30

0 . A\ k f 3 o
dagar hos specialist 87 % 84 % >=2025% O ; Or;; ar
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Not: Prefixet “%” under malvarde ar felaktigt. Malvardet avser ar 2025

Sodersjukhuset nar malvardet, med ett utfall pa 87 %, vilket innebar en god tillganglighet for patienterna.

Vantetid till forsta lakarbedomning vid besok

3 i Minska fra
pa akutmottagning 73 95 2025 Elj‘r:s2 ersan
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Antalet besdk och medelaldern hos patienterna vid akutmottagningen fortsatter att 6ka. Under 2026 pagar ett
intensivt arbete for att minska ledtiderna pa akutmottagningen genom flera omfattande insatser.

Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran
(Regionfullmdktige) 2 314 <2025 ar 2025
Kommentar
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Utfall fg Prognos- RE
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

Antalet besok och medelaldern hos patienterna vid akutmottagningen fortsatter att 6ka. Samtidigt pagar ett
intensivt arbete for att minska den totala vistelsetiden pa akutmottagningen genom flera kraftfulla insatser under
2026.

Varden r sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

In -och utskrivningsprocessen

Under 2026 kommer ett intensivt arbete paga att forsoka forbattra ledtiderna pa akuten. Ett
sarskilt utskott skall bildas med fokus pa vardprocess fran prehospital vard till 6vergang till
slutenvard och till externa vardgivare. Sjukhusévergripande aktiviteter fortsétter dar arbetet med
akutprocesserna fortgar intensivt. Hittills ser Sodersjukhuset positivt pa effekterna avseende
omhéndertagandet av de skora dldre patienterna dar G-CDU far betraktas som en
framgangsnyckel.

Omvardnadsrelaterade aktiviteter

Sodersjukhuset fortsatter utbilda genom terminsvis dterkommande verkstader for att forebygga
vardrelaterade infektioner. Arbetat med att utveckla en excellent omvardnad fortsatter och har
nu borjat ge konkreta resultat. Under varen infors en omvardnadsstandard som sprids till bade
patienter och medarbetare. SE UPP rundor infors i syfte att sdkerstdlla patientsaker omvardnad.
Patientndra rapport infors for att 6ka patientdelaktigheten. Ett ledningssystem for omvardnad ar
pa gang att implementeras.

Standardiserade vardforlopp, cancer (SVF cancer)

Sodersjukhuset har 10 SVF forlopp for cancer. Ledtiderna inom SVF-foérloppen dr goda men det
har varit och &r fortsatt utmanande att fa till ledtiderna fran mammografiscreening till beslut om
behandling. Forbattringsatgédrder &r vidtagna med forhoppning om bittre utfall under nésta
kvartal.

Haindelseanalyser , Lex Maria och patient -och sikerhetskultur

Sodersjukhuset tar emot cirka 300 Patientndmndsérenden, cirka 900 LOF-drenden per &r. Ett 90-
tal hdndelseanalyser genomfors per ar dar ett 40-tal gar till IVO som Lex Maria. En ny modell
med patientsdkerhetsdialog ar initierad under hosten 2025 och det innebér att avdelning for
kvalitet och patientsdkerhet deltar i samtliga verksamhetschefers ledningsgrupp en gang per ar
for att diskutera olika aspekter pa hur ett forbattringsarbete med 6kad patientsdkerhet kan
uppnas.

Patient- och ndrstaenderad

Sodersjukhusets Patient- och nérstaenderdd kommer under 2026 vara engagerad i det
sjukhusovergripande projektet Kloka kliniska val. Radet deltar &ven i valda delar av de moduler
som ingar i Sodersjukhusets Kloka kliniska val -ambassadorsprogram. Radet verkar fortsatt som
en referensgrupp till sjukhusets Gvergripande verksamhetsprojekt samt i samverkansprocessen.
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Utfall fig " TO8NOS” RF

Indikator (rapporteras per tertial) utfall ar uppsf;lllel Malvirde Malvirde
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Bibehalla
per vardtillfalle _ eller minska
(Regionfullmaktige) 0.7 0 <=2025 fran ar

2025

Kommentar

Utfallet 0,7 dagar vad galler utskrivningsklara patienter ar oférandrat jamfort med tidigare. Arbetssatt internt och
externt fungerar val med god samverkan. Ett nytt utskott etableras for hela vardkedjan fran prehospital vard till
overgang till extern vardgivare vilket bor forbattra detta utfall ytterligare.

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthdllighet

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att malet inte uppnas.

Sodersjukhuset redovisar ett ekonomiskt resultat efter april som dr minus 101,8 mnkr, vilket &dr
en negativ avvikelse mot resultatmalet med 84,9 mnkr. Avvikelsen dr huvudsakligen hanforlig
till bemanningskostnader. Sjukhusets utmaning &r anpassning av bemanningen till de
ekonomiska forutsattningarna.

De ekonomiska forutséttningarna dr utmanande under 2026 med ett effektiviseringskrav pa 1,13
procent. Upprédkningen av sjukhusavtalets intdkter med 2,2 procent rdacker inte for att ticka
prisupprdkning av l6ner och andra omkostnader. I slutet av forra dret bedomdes
kostnadsreducerande atgarder och intdktsokningar motsvarande ca 100 mnkr kravas for att na
resultatkravet for 2026.

Sjukhusledningen har beslutat om flera atgarder for att minska merkostnader sasom arbete pa
overtid, anvdndning av timanstéllningar, minska inhyrning, féljsamhet till regler for uttag av
inarbetad jour/beredskap i ledighet och minska kostnaden fér kort varsel erséttning. En viktig
forutséttning ar béttre schemaplanering. Atgirderna har endast gett liten effekt under forsta
tertialen (ca 6 mnkr) men prognostiseras ge effekt med ca 86 mnkr i drsprognosen.

Sjukhuset tillampar dispensforfarande vid samtliga rekryteringar. Under dret har viss
forstarkning av personal behévt goras pa G-CDU (ny verksamhet), PVI (op/ane/steril),
akutmottagningen samt vardadministration (med sekr) for att klara verksamheten.

De kraftigt minskade férlossningsvolymerna innebér minskade intdkter samtidigt som sjukhuset
ska uppratthalla ofordndrad kapacitet. Det innebér ett ekonomiskt gap for sjukhuset i
storleksordningen 25-30 mnkr.

Det pagar ett sjukhusévergripande arbete med en gemensam dimensioneringsmodell, vilken
beddms kunna underlédtta arbetet med personalplanering och schemaldggning.
Dimensioneringsmodellen kommer att driftséattas under 2026.

Arbetet med kloka kliniska val forvantas ocksa ge positiva ekonomiska effekter. Under 2026
bedoms kostnader for laboratorietjanster minska med ca 10 mnkr.

Sodersjukhuset star infér omfattande ombyggnationer de kommande aren for att uppratthalla ett

10
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Akutsjukhusnamnden/
robust sjukhus. Ombyggda lokaler i byggnad 17/18 &r precis klara och inflyttning pagar.
Ombyggnation pagér av intensivvardens lokaler. Aven teknisk upprustning av infrastruktur
pagar och nyinvestering i reservkraft dr under planering. Beslut finns att sjukhuset far
finansiering for de 6kade hyreskostnader som dessa ombyggnationer medfor.

Kravet att effektivisera verksamheten med 1,13 % under 2026 kommer ta ldangre tid att
effektuera och bedoms darfor behéva paga daven under 2027.

Prognos-

. . Utfall fg o RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upzlelel Malvirde Malvirde
Administrativa kostnader ska minska Ak Enligt
(Regionfullmdktige) ’ 43 mkr 2 026 mkr budget

r
2026
Kommentar

Not: Prefixet “mkr” under malvarde &r felaktigt. Malvardet avser ar 2026

Region Stockholm dir ekologiskt hdllbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att malet delvis uppnas.

Miljoarbetet styrs genom sjukhusets milj6ledningssystemet som éar certifierat enligt ISO 14001.
Naésta externa miljorevision sker i september 2026. Under tertialet har sjukhusets verksamheter
inventerat kemikalier for laguppfyllnad och sdker hantering.

Minskning av vixthusgaser

Sjukhuset arbetar med att minska klimatpaverkan genom olika aktiviteter och atgérder. Mal och
riktlinjer finns for en minskad klimatpaverkan. Risken &r stor for att inte nd en minskning om
37 % jamfort med 2019 som &r regionens malvirde for 2026.

Konsumtionsbaserad klimatpaverkan

Avseende konsumtionsbaserad klimatpaverkan ska sjukhuset under 2026 arbeta for att minska
svinnet av engangsprodukter, fortsitta implementeringen av cirkuldra skyddsfoérkldden och oka
anvandningen av engangsprodukter med ldg klimatpaverkan, exempelvis produkter som
innehaller biobaserat material. Utmaningar finns med att méta och fa fram faktiska
utsldppssiffror.

Hallbarhetskrav i upphandlingar

I de upphandlingar som sjukhuset genomfor stélls hallbarhetskrav dér detta ar relevant och
mojligt. Uppfoljning sker arsvis av de upphandlingar som genomfors. Sjukhuset genomfor fa
egna upphandlingar arligen och framst gors avrop fran regiongemensamma ramavtal.

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

Sjukhuset arbetar kontinuerligt for att forbéttra atervinningen pa sjukhuset genom olika
aktiviteter dar fokus finns for forbattrad plastatervinning. Arbetet fortsatter ocksa for ett minskat
textilsvinn vilket ocksa leder till minskade kostnader, milj6- och klimatpaverkan.
Tillvaratagande av anvanda mdébler i sjukhusets mobelférrad och viss elektrisk utrustning for
aterbruk och ateranvandning av kldder genom Garderoben for patienter som saknar egna klader
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vid hemgang.

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

Utmaningar med att malen inte ska nas dr exempelvis oférutsedda hdndelser men &ven att
ekonomi och personella resurser saknas for att arbeta med att uppfylla mal.

Region Stockholm har en socialt hdllbar utveckling

Kommentar
Sodersjukhusets bedémning ar att malet uppnas.

Sjukhuset arbetar systematiskt och aktivt i de l6pande vardkontakterna med att ta ansvar for att
patienterna behandlas likvardigt och individuellt, att ingen diskrimineras pa grund av kon,
sexuell 1aggning, konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, alder, funktionsnedséttning eller andra individuella egenskaper samt att
resurserna fordelas pa ett réttvist och jamstallt satt. Sjukhusets patient- och nérstaenderad har
moten 1 gang/manad tillsammans med sjukhusrepresentant. Mten med intresseorganisationer
har genomforts dar Locum deltagit géllande tillgdnglighet exempelvis. Flera verksamheter pa
sjukhuset genomfor utbildning i empati och bemétande genom Empatigymmet samt fortsatt
arbete gors utifran barnkonventionen med utbildningar for sjukhusets och regionens
medarbetare. Sjukhusets patientvagledare tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
anhoriga och hanterar inkomna drenden i samarbete med sjukhusets verksamheter. Sjukhusets
lagstadgade Patientsdkerhetsberdttelse for 2025 har upprittats och faststéllts.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning &r att mélet for delaret ar uppnatt.

Ett antal atgarder pagar for att fortsatta minska behovet av inhyrd bemanning, tex ett aktivt
arbete for att attrahera och rekrytera framfor allt erfarna sjukskdoterskor. Ett flertal aktiviteter
inom arbetsmiljo, ledarskap och kompetensutveckling som syftar till att stiarka var férmaga att
behdlla medarbetare och minska personalomséttningen fortsdtter. Det pagdr &ven ett intensivt
arbete med att starka och effektivisera schemaplaneringen och det har skapats en béttre struktur
for samordning och samplanering av resurser inom sjukhuset och Regionen.

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

Prognos-
. . Utfall fg - RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Andel av personalkostnader i hilso- och 99,9 % 99,8 % 99 % 99 %

sjukvard som utgors av egen personal i
forhallande till inhyrd bemanning
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Utfall fg Prognos- RE
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

(Regionfullmdktige)

Region Stockholm dir en hdllbar arbetsgivare

Kommentar

Sodersjukhusets bedomning ar att malet delvis uppnas. Bedomningen bygger pa en samlad
helhetsbedomning dér bade kvantitativa och kvalitativa faktorer vags in.

Sjukfranvaron har minskat kontinuerligt under det senaste aret och ligger nu pa 6,3% vilket &ar
nagot hogre an malvérdet (6%)

Sodersjukhuset fortsétter att arbeta for en hallbar och hélsoframjande arbetsmiljé genom att
systematiskt forebygga ohilsa, minska sjukfranvaro och starka chefers férutsattningar att
bedriva ett aktivt arbetsmiljoarbete. Vi har ett fortsatt fokus pa att minska sjukfranvaron och 6ka
friskndrvaron vilket ar viktigt ur arbetsmiljo- och kompetensforsorjningsperspektiv.

Den nya arbetsmodellen riskorienterat arbetssétt har fortsatt att implementeras i
verksamheterna. Syftet dr att dstadkomma ett &nnu mer strukturerat och férebyggande arbete
med att minska sjukfranvaron pa saval individ- som pa arbetsgruppsniva. En rehabcoach, som
stottar chefer och HR-partners i rehabérenden, har startat ett antal &rendehanteringsgrupper for
att skapa mer kollegialt stod inom detta omrade. Utvecklingen av sjukfranvaron foljs
kontinuerligt upp pa manatliga uppféljningsméten och samtliga verksamhetsomraden har
ombetts gora analyser och ta fram specifika handlingsplaner.

Frisknarvaron forvéantas 6ka med ett aktivt systematiskt arbetsmiljoarbete i verksamheten i
kombination med att SOS har ett brett utbud av hélsofrimjande aktiviteter och stédresurser p&
individniva.

En kartldggning av chefers forutsattningar och arbetsmiljo har genomférts och bland annat
resulterat i reviderade organisationsprinciper dar tydliga chefsspann ingar.

Prognos-
. . Utfall fg of RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar up;llelel Malvirde Malvirde
Andel sjukfranvaro 6.3% 73% . 6% 6%

(Regionfullmaktige)
2.3 Intern kontroll

2.3.1 Arbetet med intern kontroll
Oversikt av internkontrollarbetet

Under perioden har Sodersjukhuset fortsatt att utveckla sitt arbete med intern kontroll utifran
COSO-modellen. Fokus har legat pa att sdkerstilla en strukturerad hantering av risker samt att
forbattra samordningen mellan parallella kravstédllningar fran olika styrande organ sasom
Regionfullmiktige, RLK och HSF. Sjukhuset har beslutat om en gemensam arbetsgang och
ansvarsfordelning for att effektivisera rapportering och uppféljning.
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I sjukhusets internkontrollplan (IKP) dokumenteras vasentliga risker och sarbarheter, som inte
ar sekretessbelagda, tillsammans med kontroller och dtgéarder for att hantera dessa. Risker som
redovisas f6ljs upp l6pande av riskdgare och aterrapporteras regelbundet.

Vasentliga forandringar sedan foregaende rapportering

Ingen vasentlig fordndring har skett sedan den foregdende rapporteringen. Sjukhusets manga
indikatorer och risker &r strukturerade enligt sju definierade riskperspektiv, vilka har koppling
till verksamhetsplanen. For varje perspektiv finns en ansvarig chef utsedd, som i sin tur utsett
riskdgare. Detta ger en tydligare ansvarsfordelning och forbattrad uppféljning.

I samband med inrdttandet av den nya Akutsjukhusndmnden, lamnar sjukhusdirektéren
tertialvisa rapporter i enlighet med nya faststdllda rutiner.

Forandringar i styr- och kontrollmiljon, roller och ansvar

Ingen grundlaggande forandring har skett i styrmodellen, men det gemensamma arbetsséttet for
riskhantering och uppféljning har tydliggjorts och forstarkts. Organisationskulturen och
ledningens engagemang i internkontrollfragor bedoms fortsatt vara en barande del av
kontrollmiljon.

Brister i intern kontroll och hantering av dessa

Under perioden har inga vésentliga brister i genomforandet av planerade kontroller noterats vid
internkontrollens uppfoljning.

Avsteg fran Riktlinje for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326)

Inga avsteg fran gallande riktlinjer for intern kontroll har noterats under perioden. Arbetet har
bedrivits i enlighet med de krav som faststéllts i ovan ndmnda riktlinjer.

Arbetet med uppfoljning av IKP foljer den faststédllda planen och en fordjupad analys kommer
att genomforas vid delaret 2026.

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

Matris
L 11
444 Totalt: 29 st
Mycket hogrisk lllll  0st
° Hog risk 6 st
o@ Medelhtg risk 17 st
= Lag risk 0 st
@ @@ @ Mycket lag risk | 5st
3 Ej bedémda 1st
Sannolikhet Konsekvens
@ ooo °®° @ 5 Mycket hig, detaljerad besk... Katastrofal - Mycket allvarli...
% gge 4 Hag, detaljerad beskrivning ... Kritisk - Allvarlig, far helst in...
3 Medel, detaljerad beskrivnin... Signifikant - Kannbar, uppfat...
% 1 @ @@0 goo o 2 Lag, detaljerad beskrivning f.. Mindre - Lindrig, uppfattas s..
E 1 Mycket lag, detaljerad beskri..  Begransad - Marginell, uppf..
&

1 2 3 4 5
Konsekvens
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Akutsjukhusnamnden/
Vid riskutvérderingen for tertial 1 2026 har totalt 29 risker identifierats inom Sodersjukhusets
internkontrollarbete. Av dessa klassificeras 6 risker som hog risk, 17 som medelhog risk och 5
som mycket 1ag risk. Inga risker bedéms som mycket hog risk eller 1ag risk.

Jamfort med riskbeddmningen i verksamhetsplanen 2026 har 17 risker oférdndrad véardering och
7 risker minskat i vdrde. Inga risker har ¢kat i vdarde. Darutover har 4 risker tillkommit, och 1
overgripande risk inom oegentligheter och vélfardsbrott &r inte bedomd vid tertial 1 (se nedan).

De hogst varderade riskerna aterfinns framst inom ekonomi, bemanning och
kompetensforsorjning samt inom FoUU .

De risker som klassificeras som hég risk ar:

e Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav
* Bemanning och kompetensforsorjning

e Otillracklig tid FoUUi

e Uppritthalla &ndamalsenliga vardutrymmen
® Dokumenthantering av styrande dokument
e Bristfallig regelefterlevnad FoUUi

Det obligatoriska riskomradet risk for oegentligheter och vilfardsbrott har brutits ned i flera
delrisker, bland annat kopplade till inkdp och upphandling, utbetalningar, Heroma,
avtalsuppfoljning, intygshantering, ldkemedelshantering och stéld fran patienter. Flera av dessa
risker bedoms ha lag eller mycket lag sannolikhet, men f6ljs inom ramen for ordinarie
internkontrollarbete.

Foljande risker har tillkommit sedan Verksamhetsplan 2026:

® Bristande avtalsuppfoljning

® Felaktiga utskrivningar av intyg

¢ Felaktiga utskrivningar av lakemedel
® Medarbetare stjal fran patienter

Foljande risker har minskat i viarde sedan verksamhetsplan 2026:

e Foreliggande om vite fran Arbetsmiljoverket

¢ Finansiering G-CDU

* Risk for oselektiva besparingar inom vardadministration

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

e Risk for att hallbarhetskrav ej stdlls i upphandlingar

*  Sjukfranvaro ej minskar

e Bristfallig regelefterlevnad FoUUi

I samband med riskvarderingen har vissa risker bedomts ha sa pass etablerade och fungerande
kontroller att de framgent kan accepteras enligt riskmatrisen och darmed inte kraver ytterligare
atgarder inom ramen for internkontrollplanen.
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3 Verksamhet
3.1 Vardproduktion
zﬁ::iaﬁ;‘ oduktion utfall Budget ?\"?"g: t u?;ﬁ rf‘:gr Prognos ar Budget ar

Besok, akuta
Besok, elektiva

Oppenvardsbesok,
totalt

- varav
utomlan/utland

Slutenvardstillfallen,
akuta

Slutenvardstillfallen,
elektiva

Slutenvardstillfillen
, totalt

- varav forlossning,
totalt

- varav
utomlan/utland

Antal vardplatser

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Oppenvard

Akuta 6ppenvardsbesok uppgar till 45 374 for perioden januari till april, vilket ar cirka 2 986
farre &n budgeterat och motsvarar en avvikelse pa 6,2%. Nedgangen aterfinns under perioden
framst vid Sachsska barnakuten, dar inférandet av antikroppsbehandling mot RS-virus ha haft
en tydlig effekt pa inflodet av patienter. Samtidigt har vuxenakuten under perioden haft ett
hogre inflode av akuta patienter jamfoért med motsvarande period féregaende ar. Gynakuten har
oforandrat infléde jamfoért med samma period 2025.

Antalet elektiva 6ppenvardsbesok uppgar till 185 213, vilket &r ca 2 805 fler an budgeterat och
motsvarande en 6kning pa cirka 1,5%. En nedgang i antalet elektiva 6ppenvardsbesok ses inom
o6gonmottagningen till f6ljd av férdndrade behandlingsintervall i samband med introduktion av
ett mer potent lakemedel. Samtidigt som flera andra verksamheter har ett 6kat antal besok,
exempelvis Sachsska och mammografi verksamheten.

Slutenvard

Antalet vardtillfallen inom akut slutenvard uppgar till 15 226 vilket ar 1 180 fler &n budgeterat.
Sjukhusets Geriatrisk Clinical Decision Unit (G-CDU) bidrar till volym6kningen och motsvarar
cirka 4 % av sjukhusets producerade vardtillfdllen inom akut slutenvard och star fér ca 61,3%
av overproduktionen inom akut slutenvard for huvuduppdraget. Jamfort med samma period
foregaende ar har totala antalet akuta vardtillfallen 6kat med 8,4%.

Elektiv slutenvard uppgar till 2 449 vardtillfallen, vilket ar 237 farre an budgeterat. Avvikelsen
mot budget ( -9%) aterfinns fraimst inom verksamhetsomrade ortopedi. Samtidigt har
produktionen inom huvuduppdraget foér ortopedi 6kat med cirka 24% jamfort med féregdende
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ar, vilket bidragit till sjukhusets forbéattrade tillgénglighet. Sammantaget har den elektiva
slutenvardsproduktionen 6kat med cirka 10% jamfort med samma period foregdaende ar, dar
okningen aterfinns i flera verksamheter.

Medelvardtiden for perioden januari t.o.m. april uppgar till 3,31 varddagar per vardtillfalle for
hela sjukhuset, jamfort med 3,59 varddagar per vardtillfalle under samma period 2025.
Medelvardtiden har under perioden bland annat paverkats av inférandet av den nya G-CDU-
enheten.

Tillganglighet

Totalt &r 563 patienter vantande till mottagning mer &n 30 dagar per april 2026. Andel vdntande
mindre dn 30 dagar dr 87% i april (mal 70%).

Totalt dr 764 patienter vantande till behandling mer &n 90 dagar per april 2026. Av dessa avser
345 st patientvald vantan och 221 st medicinsk véntan. Andel vantande mindre dn 90 dagar till
behandling per april dr 90% (mal 80%). Hogst antal vantande Gver 90 dagar ses inom specialitet
ortopedi men koerna har minskat markant sedan hosten 2025.

Beldggning

Beldggningen pa vardplatser vuxen (exklusive tekniska vardplatser) har i genomsnitt varit 96%
for januari t.o.m. april (berdknad som ett genomsnitt av alla dagar kl. 06:00 pa morgonen).
Under april méanad var beldggningen pa vardplatser vuxen (exklusive tekniska vardplatser) 94%.

Antalet disponibla vardplatser varierar. I snitt har sjukhuset (exklusive tekniska vardplatser)
under &rets forsta tertial haft 517 disponibla vardplatser. I april hade sjukhuset (exklusive
tekniska vardplatser) 515 disponibla vardplatser.

Intensivvard

Sjukhusets intensivvard bedrivs inom IVA och MIVA. Under perioden har sjukhuset haft total
22 disponibla intensivvardsplatser och under april fanns det totalt 23 disponibla
intensivvardsplatser. Beldggningen pa IVA har som snitt Gver tertialens alla dagar k1.6, varit
72% och under april ménad 1dg TVA beldggningen pa 66%.

Forlossning

Under det forsta tertialet har antalet forlossningar successivt narmat sig foregdende ars nivaer.
Skillnaden mot 2025 har minskat under perioden och utvecklingen visar en svagt positiv trend
mot tertialets slut.

Antalet férlossningar pa Sodersjukhuset till och med april manad uppgar till 1 653 stycken.
Budgeterat for perioden var 1 919 forlossningar, en avvikelse for perioden med ca 13,8%.
Antalet forlossningar under samma period foregdende ar var 1 727 stycken, en minskning med
ca 4,3%.

Maluppfyllelse DRG-poang i sjukhusavtalet
Sjukhuset nar 103,2% av avtalad malvolym i DRG-poéng for perioden januari t.o.m. april.

Slutenvarden nar 106,1% av budgeterad malvolym och 6ppenvarden nar 99,4% av budgeterad
volymer.
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3.1.1 Prognos i jamforelse med budget

Antalet 6ppenvérdsbestk prognostiseras totalt sett att 6ka under aret. Det &r framst inom den
elektiva oppenvarden som okningen férvantas. Daremot ses en nedgdng inom den akuta
oppenvarden och den akuta 6ppenvarden prognostiseras ligga under budget for heldret.

Antalet akuta slutenvardstillfdllen 6kar och prognostiseras 6ver budget, vilket bland annat
forklaras av G-CDU som startade i september 2025. Sjukhuset bedomer i prognosen att det
totala antalet vardtillfallen inom sjukhusavtalet vid arets slut blir 9% 6ver budgeterad volym.

Vardval férlossningen har en lagre prognos, 5 215 forlossningar jamfort mot budgeterade 5 700.
Hitintills har forlossningen uppnatt ca 96% av utfallet av féregaende dar, vilket motsvarar en
minskning med ca 74 forlossningar.

Sjukhuset prognostiserar att maluppfyllelsen i DRG-poang kommer att 6verskrida
sjukhusavtalets malvolym med ca 4%.

3.2 Produktivitet

Helérsvirde (DRG/ Narvarotid HAA snitt) 6 Arsperiod

Produktivitet kan maétas pa olika sétt. Sjukhuset mater produktivitet i antal DRG- podng i
férhallande till nirvarotid HAA. Produktiviteten januari till april har minskat med 0,9% jamfort
med samma period 2025, med hédnsyn taget till inhyrd personal.

DRG produktionen har 6kat med 2,6% samtidigt som nérvarotiden HAA har 6kat med 3,6%.
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4 Personal

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

Dérutover har satsningar genomforts inom chefs- och ledarskapsutveckling, bland annat genom
coaching, utveckling av ledningsgrupper och 6versyn av chefers férutsattningar. Vid arsskiftet
infordes en ny organisation med forandrade arbetssétt inom stodfunktionerna, i syfte att ge ett
mer samlat och verksamhetsnéra stod till cheferna.

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo

Sodersjukhuset har startat bade 6vergripande och lokala arbetsmilj6insatser kopplat till
regionsmedel. Férdelningen av medel foregicks av ett internt “ansdkningsfoérfarande” dér ett
viktigt kriterium var att insatsen/atgirden ska ha identifierats i arbetsplatsens systematiska
arbetsmiljoarbete och finnas med i en handlingsplan for arbetsmiljo.

De centrala projekt som pagar kopplat till regionala medel &r bland annat att fortsatt ha en
rehabcoach som stodjer chefer och HR i svéra rehabdrenden, en hilsopedagogtjanst som arbetar
brett ut mot verksamheterna utifran den organisatoriska och sociala arbetsmiljon, och en del av
en arbetsmiljospecialist for att stirka det systematiska arbetsmiljoarbetet. Syftet dr att minska
sjukfranvaron och oka frisknédrvaron for att sdkra kompetensforsorjningen och ge verksamheten
forutsattningar att skapa en god arbetsmiljo som bidrar till en hallbar och hélsoframjande
arbetsplats.

Ett annat exempel 4r att ytterligare tre verksamheter har gatt in i ett projekt for att minska hot-
och valdssituationer dér varje patient riskbedoms utifran risken fér hot och vald inom 24 timmar
och atgdrder sétts in enligt en handlingsplan. Samtliga medarbetare far en utbildning inom hot
och vald och antivaldambassadérer utbildas.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning dr en strategisk prioritet for Sodersjukhuset. Arbetet sker i néra
samverkan mellan verksamheter, stodfunktioner och ledning for att 1angsiktigt sdkra réatt
kompetens och en hallbar férsérjning.

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

Region Stockholms IT-st6d Kompetenstorget har lanserats och arbete pagar med att informera
chefer om hur det anvédnds. Systemet samlar stod for kompetensutveckling och strategisk
planering i ett verktyg.

I ovrigt fortsatter arbetet med aktiviteter for att 6ka kvarstannandet. Exempel pa sadana
aktiviteter ar fortsatt implementering av de regiongemensamma kompetensstegarna, 6versyn av
chefers forutsattningar, ett aktivt arbete med att utveckla arbetsmiljon och ett stort antal saval
centrala som lokala projekt som syftar till att h6ja kompetensen inom olika omraden i
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organisationen.

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region Stockholm
Sodersjukhuset har tilldelats regionala medel for chefsutveckling. Medlen anvénds framst for
individuell- och gruppcoaching med stéd av upphandlade konsulter.

Sodersjukhuset genomfor dven utvecklingsinsatser for nya ledningsgrupper i syfte att stirka
effektivitet, ledarskap och samarbete. En chefsdag planeras dér samtliga chefer bjuds in till en
dag for larande, natverkande och inspiration.

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

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

Under aret har en 6versyn av chefers forutsittningar genomférts som bland annat resulterat i en
beslutad organisationsprincip och ett chefsspann som anger antal medarbetare per chef.

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

4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget il:;‘j"glf t Zﬁj{; (:;;/: Prognos ar Budget ar
Narvaro
Franvaro
Extratid
Totalt

Varav avtalad tid

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

Fotnot: Budget fér hel@rsarbeten rapporterat i ovanstdende tabell avviker fran SOS slutliga budget 2026, varfér den kommenterande texten avviker
mot tabellen.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Den avtalade personalvolymen uppgick per april 2026 till 4 770 helarsarbeten (HAA), nérvaro-
och franvarotid (exklusive extratid). Detta innebér en 6kning med 113 HAA jamfért med samma
period féregdende ar. Narvarotiden har okat med 144 HAA, samtidigt som frénvaron minskat
med 31 HAA. Forklaringar till 6kningen jamfért med féregdende &r bland annat inrdttandet av
G-CDU, terhimtningspiloten inom PVI samt férstirkning pd Akutmottagningen. Aven
minskad frénvaro, ffa sjukfranvaro, har 6kat narvarotiden.

Den totala personalvolymen, inklusive extratid, uppgick till 5 155 HAA, vilket &r 108 HAA fler
an foregaende ar. Jamfort med samma period foregdende ar har extratid, timtid, samt fyllnadstid
och 6vertid minskat. Tid fér timavlénade medarbetare har minskat med 2 HAA, 6vertid och
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fyllnadstiden har minskat med 8 HAA.

Den totala personalvolymen (nérvaro- och franvarotid samt extratid) uppgick per april till 145
fler HA A 4n budgeterat for perioden. Avvikelsen mot budget férklaras av fler anstillda (t ex
op/ane/steril, akuten, paramed, med sekr) men &ven av medarbetare finansierade med externa
medel, sasom projekt- och forskningsmedel, vilka inte ingick i budgeten. Utfallet ger darmed
inte en fullstdndig bild av den ordinarie personalvolymen.

Sodersjukhuset har under 2026 ett fortsatt fokus och ett systematiskt arbete med uppféljning av
personalvolymen i syfte att sdkerstdlla kostnadskontroll och en dndamalsenlig anvdandning av
personella resurser. Uppféljningen omfattar savil avtalad arbetstid (ndrvaro och franvaro) som
nyttjandet av sa kallad mertid (timtid och 6vertid).

4.2.1 Prognos i jamforelse med budget

Sjukhusets stora utmaning &r att anpassa bemanningen till de ekonomiska forutsattningarna.
Antalet helarsarbetare har 6kat mot férgaende ar, sjukhuset prognostiserar dock att antalet
kommer att minska. Ffa giller det extratid, dvs timavlénade samt arbete pa Gvertid.

Sjukfranvaron ar fortsatt pa en hégre niva dn fore pandemin, men ett aktivt arbete pagar for att
sanka sjukfranvaron.
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Akutsjukhusnamnden/
5 Ekonomi
Ack utfall Budget Avvik Ack utfall Utfallsf Progn Budget
2601 - 2604 2601 -2604 AC-BU 2604 2501-2504 mot fg " 2026 " 2026

Resultatrakning
Mkr
Patientavgifter 27111 26984 127 28648 5% 89 256 86789
Slda primartjanster 2167019 2194642 -27 622 2074794 4% 6540475 6582605
Forséljning ovriga tjanster 50984 43702 7282 39289 30% 151542 140992
Erhalina bidrag 88934 70959 17 975 80376 1% 270144 228 282
Omstallningsbidrag
Ovriga intakter 48929 27522 21407 37 307 31% 141 685 95 049
Verksamhetens intakter 2382978 2363809 19169 2260414 5% 7193102 7133718
Bemanningskostnader -1570582  -1478531 -02 061 -1452306 8% 4487419 4379812

varav inhyrd personal -1 042 -548 -494 -2870 64 % -2515 -14 905
Képta priméra sjukvardstjénster
Kopta verksamhetsanknytna tjénster -122 931 -107 201 -15730 -113 224 9% 341145 318608
Lakemedel -227 557 -227 089 -468 -204842  -11% -673179 -676763
Material -142 577 -124 459 -18118 -123420  -16% 412041 -377645
Lokalkostnader -214 796 -237 625 22829 -214 315 0% -720722 -719928
Ovriga kostnader -143 345 -138 583 -4763 -141 575 1% -420941  -425248
Verksamhetens kostnader -2421800 -2313489 -108 310 -2249682 -8 % -7 055447 -6898 004
Avskrivningar -63 317 -67 959 4642 -63 045 0% -200759 -204874
Finansnetto 301 720 -419 3981 -92% 1981 2160
Resultat fore bokslutsdispositioner och skatt -101 838 -16 919 -84 919 -48333 -111% -61122 33000
Koncernbidrag
Skatt
Justerat resultat -101 838 -16 819 -84919' -48333 -111% -61 122 33 000
Bokslutsdispositioner
Resultat efter bokslutsdispositioner och skatt -101 838 -16 919 -84919' -48333 -111% -61122 33000

Intikter

Verksamhetens intdkter for januari t.o.m. april uppgar till 2 382 mnkr, vilket &r ca 19 mnkr
hogre dn budget.

Sélda primartjanster uppgar till 2 167 mnkr, vilket dr 28 mnkr lagre &n budget. Avvikelsen beror
framst pa ett ldgre antal forlossningar. Darutéver paverkas utfallet negativt av lagre produktion
inom 6gonsjukvardens sidoavtal, till foljd av effektivare behandlingsmetoder, samt av ldgre
intakter for utomldns- och utlandsvard.

Erhallna bidrag uppgar till 89 mnkr, vilket dr cirka 18 mnkr hogre an budget. Den positiva
avvikelsen forklaras bland annat av riktade statsbidrag, sdsom kvinnoklinikens
omstdllningsbidrag, ersittning for dterhamtningsprojektet pa operation samt av ersattningar
kopplade till forskning och utbildning.

Ovriga intdkter uppgdr till 49 mnkr och &verstiger budget med 21 mnkr. Avvikelsen férklaras
framfor allt av 1dkemedelsédterbaring samt ersattningar for arbetsmiljoinsatser och
kompetensforsorjning, dér tillhérande kostnader forvantas uppsta successivt under aret.

Kostnader
Verksamhetens kostnader for januari t.o.m. april avviker negativt med 108 mnkr mot budget.

Personalkostnader inklusive inhyrd personal avviker negativt mot budget med 92 mnkr. Den
framsta anledningen till avvikelsen &r att sjukhuset har fler anstédllda d4n vad budget racker till
och kostnader for overtid och timtid inte har minskat i tillracklig omfattning.

Kostnaden for ldkemedel avviker negativt med 0,5 mnkr mot budget. Avvikelsen avser framst
formansldkemedel och kan delvis forklaras av patent som har gétt ut. Rekvisitionslakemedel
inkluderar &ven en kostnad for Beyfortus (antikroppsbehandling mot RS-virus) om ca 6 mnkr.
Under 6vriga intdkter finns motsvarande intdkt for Beyfortus.
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Kopta verksamhetsknutna tjanster &r ca 16 mkr hogre dn budget. Avvikelsen forklaras framst av
okade kostnader for kopta vardrelaterade tjanster som nukledrmedicintjdnster samt kostnader for
REMEQ, dar sjukhuset far motsvarande ersattning fran HSF.

Laboratorietjdnster har en 1ag kostnadsutveckling under perioden och &r i niva med foregdende
ar. Volymen 6kar med 5,7% pa grund av en hogre produktion medan snittkostnaden per analys
minskar med 4,5% jamfort med foregdende ar. Sjukhuset har under flera ar jobbat fokuserat med
att minska labratorietjanster.

Materialkostnader &r 18 mnkr hogre dn budget, motsvarande en 6kning om 16% jamfort mot
samma period foregdende aret, vilket delvis forklaras av hégre produktion. Sjukhuset har hogre
kostnader blod och blodplasma, materialinkop till PCI-labb samt 6kade kostnader fran
Medicarrier pa grund av forandrad prismodell med 6kade kostnader for orderavgift och frakt.
Dessutom far sjukhuset betala avgift for beredskapslager.

Lokal- och fastighetskostnader avviker positivt med 23 mnkr mot budget. Byggnad 17/18 far
okad hyra fr o m maj. Budgeten &r periodiserad redan fran januari.

Resultat

Resultatet ackumulerat till och med april uppgar till minus 101,8 mnkr, vilket &r 84,9 mnkr
sdmre dn budget och 53,5 mnkr samre &n foregdende ar. Resultatforsamringen forklaras
huvudsakligen av 6kade personalkostnader och kraftigt 6kade materialkostnader. Avvikelsen
mot budget har férsdmrats med 53 mnkr jamfort med foregdende ar.

5.1 Resultat

Budget Forandr.

* o 2
Resultat Utfall Budget avvik, utfall fg 3r Prognos ar Budget ar
Patientavgift

er

Salda

primartjanste
r

Forsaljning
Gvriga
tjanster
Erhallna
bidrag

Ovriga
intakter

Verksamhete
ns intakter

Personalkost
nader inkl
inhyrd
personal

- varav
inhyrd
personal

Kopta
primara
sjukvardstjan
ster
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Budget F6randr.

*
Resultat Utfall Budget avvik. utfall fg ar

Prognos ar Budget ar

Kopta
verksamhets
knutna
tjanster

Lakemedel

Materialkost
nader

Lokal- och
fastighetskos
tnader
Ovriga
kostnader

Verksamhete
ns kostnader

Avskrivningar
Finansnetto

Justering
pension mm.

Resultat™*

* mkr
** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Prognos i jamforelse med budget

Sjukhuset prognostiserar ett negativt resultat for heldret med ca 61 mkr. Intdkterna 6verstiger
budget med 59 mnkr och kostnaderna 6verstiger budget med 153 mnkr vilket innebér en negativ
avvikelse mot budget med 94 mnkr.

Underskottet dr framst hanforligt till bemanningskostnader och kostnader for
laboratorieanalyser och material.

Antalet anstdllda har behévt 6ka pa G-CDU (ny verksamhet), PVI (op/ane/steril),
akutmottagningen samt vardadministration (med sekr). Forstarkningarna har bidragit till
forbattrade patientfloden, kortare ledtider och béttre forutsattningar i arbetsmiljon.

Atgiérder for att vasentligenminska merkostnader sdsom timtid och évertidharpabérjats men
bedomningen &r att det kommer att ta tid att fa synbar ekonomiskeffekt.

Intikter

Salda primartjanster prognostiseras totalt att understiga budget med 42 mnkr. Orsaken &r att
forlossningsvolymerna samt utomlansintdkterna inte uppnar budget. Vardval ortopedi nar inte
heller budget.

Sjukhuset prognostiserar att maluppfyllelsen i DRG-podng kommer att 6verstiga sjukhusavtalets
malvolym med ca 4% ffa hanforligt till den nya verksamheten G-CDU. Sjukhuset har
budgeterat den produktionen och intdkterna bedoms uppna budget.

Erhéllna bidrag prognostiseras till ca 42 mkr hogre dn budget. Ovriga intikter prognostiseras
overstiga budget med ca 41 mnkr.

Kostnader
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Personalkostnaderna exklusive inhyrd personal prognostiseras éverstiga budget med 120 mnkr.
Lonekostnader inkl skuldférdandring prognostiseras 6ka med 3,8% jamfort med foregaende ar.
Kostnaderna for inhyrning prognostisera minska med 12 mkr jamfort mot budget.

Kostnader for laboratorietjénster prognostiseras att overstiga budget med 10 mkr och minska 4
mnkr jamfort med foregaende ar.

Materialkostnader prognosticeras 6ka med 34 mnkr jamfort mot budget och 12 mnkr (3 %)
jamfort mot foregaende ar

Atgérder for att minska bemanningskostnader pagér och berdknas ge effekt under &ret vilket ar
inarbetat i prognosen.

5.1.2 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad

inkl inhyrd Utfall Budget Bud.get Forandr: Prognos ar Budget ar
" avvik. utfall fg ar

personal

Summa

personalkostnader

Forandring sem-
och I6neskuld

Lénekostnad
- varav Overtid

- varav
sjuklénekostnad

PO-palagg
Ovriga
personalkostnader

Inhyrd personal

- varav ldkare

- varav
sjukskéterskor

- varav évrig
personal

Personalkostnad
inkl inhyrd personal

* mkr

Kostnad inhyrd personal
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2025
W 2026

Antal anstéllda (rullande 12 manader) har 6kat med 61 och &r 4946 per 2604 att jamfora med

4885 (2504) och 4920 (2404).

Diagram - Antal anstallda & HAA Rullande 12
2026-05-09 07:33:59, Ental, Serier har dolts
Ménad: 202604 April 2026

Organisation: SOS Sodersjukhuset
Yrkesgrupp: ALLA Alla yrkesgrupper
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5.1.3 Konsultkostnader

2604
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Konsultkostnader Utfall Budget
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Juridik
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Externa
Konsultkostnader Utfall Budget
(Mkr)

PR

Budget

- o a .
avvik. Forandr. % Prognos ar Budget ar

Management
IT
Ovriga

Summa externa
konsultkostnader

Konsultkostnaderna utgor 3,8 mnkr och avviker negativt mot budget med -0,6 mnkr. Prognosen
bedoms till 6,5 mnkr vilket &r 3 mnkr ldgre dn féregdende ar. Sjukhuset arbetar kontinuerligt
med konsultvdxling dar mojlighet finns.

5.1.4 Administrativa kostnader

Administrativa F6randr.

kostnader (mkr) Utfall Budget Budgetavvik. | o e | Prognosdr  Budgetar

Administrativa
kostnader

Administrativa kostnader uppgar till 40,3 mnkr, vilket &r i linje med budget. Indikatorn omfattar
endast kostnader.

5.2 Atgérder for ett resultat i balans

Avvikelse
Atesirder Budgeter Realisera  Prognostise prognostise Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029
2026
Intakter 30 6 40 10
Omstaliningsst 12 12 8
6d forlossning
Bemanning 33 11 75 42
Labtjanster 13 3 10 -3
Material 3 1 11
Lakemedel 0 2 6 6
Inhyrd 0 1 11 11
personal
Ovrigt 1 1 3 2
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Avvikelse
Atesrder Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029
2026
Summa 100 37 168 68
Intikter

I tgdrdsplanen ingar en produktion som 6verstiger varduppdraget, i enlighet med sjukhusets
behovsbaserade produktionsplan fér 2026. Om sjukhuset producerar éver 102,25 % DRG
podng, realiseras en dverproduktion som inte dr hdnforlig till G-CDU. T.o.m. april har sjukhuset
producerat 103,2 % av malnivan féor DRG-poang. Detta medfor en intdktsékning under perioden
om cirka 6 mnkr avseende 6verproduktion, som inte ar hanforlig till G-CDU.

Omstallningsstéd forlossning

Sjukhuset har fatt totalt omstéllningsst6d om 12 mnkr for 2026. Sjukhusets uppdrag ar 5 700
forlossningar men sjukhuset uppnar inte den volymen. For att kunna upprétthdlla kapaciteten
om 5 700 forlossningar, behover sjukhuset ett omstéllningsstod i storleksordningen ca 25 mnkr.

Bemanning

Sjukhuset arbetar for att minska sjukfranvaron och ddrmed de kostsamma bemanningslosningar
som det ofta innebér att ersétta en medarbetare med kort varsel. Fokus &r att reducera dvertid
och timlon med tydliga maltal fér verksamheterna och en genomgang av schemaldggningen for
att minska behovet av 6vertid och timtid pagér tillsammans med en HR-specialist. Ytterligare
atgarder ar att efterlevnaden av 6verenskommelsen for jourkomp och kortvarsel ersattning
forstarks samt att sjukhuset tillampar dispensforfarande av alla anstéllningar.

Verksamheterna har genomfort bemanningsatgéarder for 11 mnkr.

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

Labtjdnster

En 6versyn av labbanalyser sker kontinuerligt pa hela sjukhuset. Med adekvat provtagning kan
sjukhuset effektivisera och minska kostnader relaterat till prover, fokus pa Kloka kliniska val
bidrar till denna utveckling. Tillsammans med Karolinska universitetslaboratoriet drevs ett
projekt med mal att minska kostnader for laboratorietjanster genom att hitta atgarder som
reducerar kostnadsbasen. Det arbetet fortsétter och snittkostnaden per analys har minskat med
4,5% jamfort med foregdende ar. Verksamheterna har genomfort atgarder for 3 mnkr.

Material

Verksamheterna har genomfort atgérder for 1 mnkr. Sjukhuset har ett cirkuldrt arbetssétt, mindre
svinn och minskad anvandning av engangsmaterial appliceras.

Likemedel och Ovrigt

Verksamheterna har genomfort tgérder for ca 2 mnkr.
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5.3 Investeringar

[ utfall |l Prognos ar Budget ar

500

400

200

100

Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026
Investeringar (mkr)

5.3.1 Investeringsplanens genomférbarhet och risk

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

Omvérldsldaget medfor att det finns risk fér fordréjningar av leveranser samt stora
kostnadsokningar.

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

5.3.2 Investeringsutfall i jamforelse med budget

Det ackumulerade investeringsutfallet uppgar till 49,3 mnkr vilket motsvarar en
upparbetningsgrad pa 10,7% i forhallande till budgeterade 460,6 mnkr. Beslutade investeringar
fram till och med april ar 237 mnkr, varav 195 mnkr avser investeringar som beslutades under
2025 men har flyttats fram och forvantas inféras 2026. Investeringarna utgor till storsta del
reinvesteringar i medicinteknisk utrustning, samt modernisering av vardplatser by 17/18.

Sjukhuset avser att besluta om investeringar motsvarande prognostiserade 460 mnkr innan aret
slut. Huruvida investeringarna gar att implementera fullt ut under 2026 ar delvis avhangigt av
hur arbetet med lokalanpassningar fortskrider.

5.3.3 Arets prognos i jaimférelse med budget

Arets prognos uppgér till 430,7 mnkr vilket motsvarar en prognosticerad upparbetningsgrad mot
budget pa 93,5%. Prognosen avviker med 29,9 mnkr mot budget. Avvikelserna mot
investeringsplanen forklaras i helhet av periodiseringseffekter av beslutade reinvesteringar i en
stralaccelerator och i operationsmoduler som innebér tidsforskjutningar fran ar 2026 till 2027.
Tidsforskjutningarna forklaras av férseningar i byggprojekten.
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Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 3,459 148,772 148,772 0,000 2,3
Ersattningsinvesteringar 45,864 281,907 311,807 -29,900 14,7
Totalt investeringar 49,323 430,679 460,579 -29,900 10,7
5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt
5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt
5.3.7 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mnkr
. . Inv. utgift Total inv. utgift Da tum beslut Datum
Investeringsobjekt Typ av beslut beslut Mkr inv. obiekt MKr namnd/bolags planerat
- o0 styrelse beslut RS/RF
Utrustning till ny Genomférande 226 226 Q2 2027 2027

stralbyggnad by 27
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