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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens

kommentar

Framtagandet av tertialrapporten har pdverkats av ett omfattande driftavbrott hos
IBM till foljd av en brand i ett datacenter i Nederldnderna. Driftavbrottet har medfort
begrdnsad tillgang 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 arbetssdtt dn normalt. Detta innebdr att
vissa tabeller, sammanstdllningar och detaljeringsnivder kan avvika fran ordinarie
rapportering och att delar av den ordinarie kvalitetssdkringen har behovt anpassas.

Bedomningen dr samtidigt att tertialrapporten ger en tillforlitlig overgripande bild
av verksamhetens ekonomiska och verksamhetsmdssiga utveckling per tertialet.

1.1 Vasentliga hindelser

Danderyds sjukhus har haft ett hogt akutinflode under forsta tertialet 2026. Att hantera
ett 6kande akutinflode stéller fortsatt hoga krav pa att organisationen standigt
forbattrar sina arbetssitt.

Danderyds sjukhus har en produktionsmaluppfyllelse (DRG-poang) hittills ar 2026 pa
103,4 procent av bestilld mélvolym. Da Danderyds sjukhus bedomer att vardbehovet ar
hogre an den bestillda volymen planerar sjukhuset att producera 6ver bestallningen ar
2026. Det ar framfor allt den akuta vArden som producerar 6ver bestallningen.
Tillgangligheten ar fortsatt stark och Danderyds sjukhus klarar malet for bade nybesok
(utfall 81 procent) och operation/behandling (utfall 85 procent) i april.

Det har under senaste aren skett en kraftig reducering av inhyrd personal och sjukhuset
ligger hittills under ar 2026 pa 0,1 procent andel extern inhyrning vilket ar klart under
malet pa 1,0 procent. Sjukfranvaron ar hittills i ar 7,0 procent vilket dr nagot lagre
jamfort med motsvarande period foregdende ar (7,2 %). Vintermanaderna med 6kade
infektioner ligger ofta hogre i sjukfranvaro jamfort med Gvriga arstider.

Fokus framat ar att minska sjukfranvaron samt 6vertiden men dven att genom
optimerade arbetssitt exempelvis genom utveckling av kloka administrativa val
reducera personalkostnader for att mota de ekonomiska forutsiattningarna for 2026.

Danderyds sjukhus gick in i &r 2026 med ett bedomt ekonomiskt gap pé cirka 150
miljoner kronor. Det negativa gapet beror framfor allt pa att ekonomin inte var i balans
ar 2025 samt effektiveringskravet som tillkommit i budget 2026.
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Danderyds sjukhus ekonomiska resultat till och med april 2026 ar minus 89 miljoner
kronor vilket ar 61 miljoner kronor simre an periodiserad budget. Avvikelsen jamfort
med budgeten aterfinns framfor allt inom personalkostnader samt fortsatta
kostnadsokningar inom rorliga kostnader, sasom laboratorietjanster och ldkemedel.
Avvikelsen motsvarar 2,8 procent av omsattningen.

Resultatprognosen minus 59 miljoner kronor for helaret innebér att resultatet kommer
att forbattras med hjilp av atgarder men inte riktigt na resultatkravet. Prognosen
innebar en budgetavvikelse pad minus 100 miljoner kronor vilket motsvarar 1,6 procent
av budgeterad omsittning.
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Danderyds sjukhus ar ett av landets storsta akutsjukhus med cirka 4 700 medarbetare
och en omsittning pa cirka 6,4 miljarder kronor &r 2026. Uppdraget ar att bedriva akut
och planerad somatisk specialistvard, viss hogspecialiserad vard, klinisk utbildning och
patientnara forskning.

Sjukhuset ar organiserat med tio verksamhetsomraden och ett antal stodjande
funktionsomraden Teknik, Utveckling, Fastighet och Forsorjning (TUFF), Sakerhet och
beredskap, FoUUi, Ekonomi, HR och Kommunikation.

Foljande verksamhetsomréaden finns 2026:

e Akutsjukvard

e Anestesi och intensivvard

e Hjart- och fysiologi

e Kirurgi och urologi

¢ Kvinnosjukvard och férlossning

e Medicinska specialiteter

e Neurologi inklusive logopedi

e Ortopedi

e Radiologi

¢ Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm

2.2 Mal

2.2.1 Hiilso- och sjukviarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohilsa

Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Kommentar

Samtliga indikatorer inom bade akut och elektiv tillganglighet har forbattrats jamfort
med tidigare ar och malen uppnas for 3 av 4 indikatorer.

Prognos-

. . Utfall fg op s RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvéarde Malvirde
se

Andel vantande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 85 % 79 % >=80 % 80 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar
Malet uppnas tack vare en hég och stabil produktion hittills under aret.
Andel vdntande till forsta besok inom 30 Oka fran ar
dagar hos specialist 81 % 80 % >=70% 2025
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Malet uppnas hittills ar 2026 tack vare en stark 6ppenvardsproduktion som ligger klart hogre @n bestallningen.
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Utfall fg | 08NOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvirde Malvirde
Vantetid till férsta lakarbedomning vid besok . .
. X Minska fran
pa akutmottagning 42 45 43 4r2 025

(Regionfullmdktige)
Kommentar

Sjukhuset har initierat flera forbattringsgrupper vilka syftar till att forbattra patientflddena in-, genom-, och ut
ifran akutmottagningen.

Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran
(Regionfullmdktige) 285 287 <274 ar 2025
Kommentar

Sjukhuset har initierat flera forbattringsgrupper vilka syftar till att férbattra patientflédena in-, genom-, och ut
ifran akutmottagningen.

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Prognos-

. . Utfall fg or RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Bibehalla
per vardtillfélle _ eller minska
(Regionfullmdktige) 11 ! <13 fran ar

2025
Kommentar

Samarbetet med 6vriga vardaktorer fungerar val. Genom god och kontinuerlig samverkan mellan sjukhuset och
naromradets kommuner, har malet i perioden uppnatts.

2.2.2 Den hillbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Stockholm ar en attraktiv tillvaxtregion for utveckling och forskning

Kommentar

For att sdkerstilla en hogkvalitativ vard nu och i framtiden kravs integration av
sjukhusets tre kiarnuppdrag; sjukvard, forskning och utbildning. Danderyds sjukhus
bedriver betydande klinisk forskning framst i samarbete med Karolinska Institutets
institution, Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus (KIDS) och det
finns sedan ménga ar ett utvecklat och strukturerat samarbete i syfte att stirka FoUU
vid sjukhuset. Exempel pa detta ar att KIDS och Danderyds sjukhus gemensamt fattat
beslut om att den forskning som sker pa KIDS/Danderyds sjukhus ska i huvudsak utga
fran de stora patientgrupper och vardprocesser som sjukhuset inrymmer. Forskningen
ska spanna fran transnationell forskning till patientnara klinisk forskning.

Viktiga delar under sjukhusets forsknings- och utbildningsuppdrag ar att tydliggora,
tillhandahalla och f6lja upp strukturer, organisation samt personella och materiella
resurser, for att frimja genomforande av uppdragen. Pa sjukhuset finns en
partssammansatt FoUU-kommitté och under denna ett utbildningsrad och ett
forskningsrad. P4 Danderyds sjukhus finns dven 8 universitetssjukvardsenheter (USV-
enheter) och vid dessa lokala FoUU-grupper. USV-enheternas och FoUU-gruppernas
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uppgift ar att frimja och stédja forskning, utbildning samt utveckling och innovation pa
verksamhetsniva. Bade forsknings och utbildningsuppdraget foljs upp regelbundet.
FoUU-kommittén foljer varje ar upp att alla USV-enheter uppfyller USV-kriterierna
och sikerstiller atgardsplaner om nagon enhet inte uppfyller kriterierna. Under 2025
har en FoUUi direktor anstallts vid sjukhuset med uppdraget att halla ihop forskning,
utbildning, utveckling och innovation vid sjukhuset samt representera sjukhuset
externt i dessa fragor.

Under FoUU-kommittén finns ett forskningsrad som ar partssammansatt vars framsta
uppgift ar att bereda drenden for FoUU-kommittén samt ge stod for att sjukhusets
forskningsuppdrag genomfors med hog kvalitet. For 2026 identifierades foljande
fokusomraden (under varje fokusomrade finns aktiviteter som f6ljs regelbundet).

o Tillgingliggorande av hilsodata for forskning och omséttning till patientnytta

e Stirkt forskning kring implementering av artificiell intelligens och digitala
l6sningar inom varden

e Okat antal likemedelsprévningar samt medicintekniska prévningar

¢ En effektiv forskningsorganisation med starka centrala stodfunktioner

e Oka externa medel for klinisk forskning och sikerstilla uttag av finansierad
forskningstid

e Stimulera till att fler yrkeskategorier an lakare forskar

Under FoUU-kommittén finns ett utbildningsrdd som ar partssammansatt vars framsta
uppgift ar att bereda drenden for FoUU-kommittén samt ge stod for att sjukhusets
utbildningsuppdrag genomfors med hog kvalitet. For 2026 har ett antal fokusomraden
med delmal tagits fram och f6ljts upp med hjilp av indikatorer i sjukhusets styrkort.

¢ Andel USV-enheter som uppfyller kriterier om utbildning: Alla USV-
enheter uppfoljs avseende USV-kriterier for utbildning.

¢ Studentnojdhet: Sjukhuset har en lokal metod for uppfoljning av
studentnojdhet via enkat. Enkaten utgors av samma fragor som stills regionalt
men datainsamlingsmetod har 6kat antalet respondenter och pa sa sitt skapat
mer tillforlitliga data.

¢ Okad andel medarbetare med handledarkompetens enligt Regionens
rekommendationer: Andelen medarbetare med adekvat
handledarkompetens har med stor sannolikhet 6kat. Information och
kommunikation kring detta har skett till respektive FoUU-grupp. Vi saknar
dock sitt att tillforlitligt méta detta.

2.2.3 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholin har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Resultatet for tertial 1 ar minus 89 miljoner kronor vilket dr 61 miljoner kronor samre
an resultatkravet. Utfallet innebar en avvikelse om ca 2,8 procent. I princip hela
avvikelsen kan forklaras av sjukhusets bemanningskostnader i férhallande till budget
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varpa detta ar en hogt prioriterad punkt inom atgardsprogrammet for ekonomi i
balans.

Prognosen heldr 2026 idr pa minus 59 miljoner kronor vilket motsvarar minus 100
miljoner kronor mot resultatkravet.

Utfall g To8"OS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall 3 uppfyllel Malvéarde Malvirde
se
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 29’2r 1 31/5r mk 101 mkr budget
2026
Kommentar

Kostnader dr ldgre dn budgeterat och verksamheterna har dessutom en del utlan till RLK vilket sjukhuset
kompenseras for pd intdktssidan.

Minskade administrativa kostnader &r en del av sjukhusets atgardsplan. Generellt rdknas dven de administrativa
enheternas budget upp i en lagre takt an ovriga delar av sjukhuset. Under 2026 genomfors en del
omorganisationer inom administrativa enheter, vilket kan leda till lagre kostnader.

Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Danderyds sjukhus arbetar fraimst med konsumtion av varor och tjanster som bedoms
leda till storst utslapp av klimatpaverkande gaser. Anvandningen av medicinsk
utrustning och forbrukningsvaror, sarskilt engdngsprodukter i fossilbaserade material,
star for de storsta utslappen. Men dven anvandningen av medicinska gaser, tjanste- och
arbetsresor, hantering av lakemedel samt patientmaltider som serveras leder till
utslapp. Arbetet handlar om att fa till forandrade arbetssétt inom vard- och
serviceprocesser. Viktigt for arbetet ar cirkularitetsprinciperna, for att minska tillflode
till avfallsberget och miljopaverkan samt gora att material stannar i det cirkuléra flodet
sd lange det kan anvandas. Viktigt ar ockséa att koppla arbetet till uppdragen inom kloka
kliniska val, kloka administrativa val och produktions- och kapacitetsstyrningen (PKS).
Vidare att kunna mata effekten av forbattringsarbetet, vilket ar en utmaning for
sjukhuset.

Danderyds sjukhus verksamheter har fokuserat pa minskat svinn och onodig
anvandning av engéngsprodukter. Produkterna vi arbetar med ar
undersokningshandskar, underlagg, forifyllda natriumkloridsprutor, textil, produkter
for provtagning, overgang till storre kanylburkar med mera. Vidare att infora
utrustning for automatiserad tomning och hantering av medicinskt flytande avfall fran
sugpasar vid operationer samt implementera och sikerstilla ratt sortering av cirkulira
forkladen. Nar det giller 6vergéng till flergAngsprodukter handlar det dels om arbete
som sker inom innovation- och forskningsprojekt, textil vid operation, dels att gora ett
omtag i anvindning av flergdngsspekulum och depressorer. Arbete med att forbattra
kvaliteten av killsorterat avfall och tillvarata anvinda mobler och viss elektrisk
utrustning for aterbruk pagar ocksa. For att finga upp forbattringsarbeten har
sjukhuset tagit fram en uppfoljningsmetod som kopplar ihop kloka kliniska och
administrativa val och miljopaverkan. Forhoppningen ar att finga upp pagaende
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forbattringsarbeten och synliggora prioriterade processer.

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

Pé sjukhuset pagar ett systematiskt och langsiktigt arbete med fragor inom social
héllbarhet. Det handlar om att se till alla som behover vard far vard, att sjukhuset
tillganglighetsanpassar och inte diskriminerar. Sjukhuset gor aven insatser for god
folkhalsa, vilket ar en forutsattning for en hallbar utveckling i samhallet, samt tillampar
regionens uppforandekod vid upphandling. Verksamheterna arbetar med att forebygga
och motverka diskriminering enligt de sju diskrimineringsgrunderna. Det handlar
bland annat om att 6ka medvetenhet och kompetens inom diskrimineringsfragorna
med fokus pa bemotande samt kommunikation/information i vardsituation. Sjukhuset
har samlat information pa intranitet for att medarbetare enkelt ska hitta verktyg och
utbildningar inom diskrimineringsomradet.

2.2.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar

Danderyds sjukhus fortsatter att minska den inhyrda bemanningen. Vid utgangen av
tertial 1 2026 var kostnaden for egen personal i forhallande till inhyrd bemanning 99,9
procent, att jimfora med motsvarande period foregaende ar pa 99,7 procent.

Fran och med 2026 har Danderyds sjukhus valt att sarskilt f6lja kvarstannandet vid 36
manader for sjukskéterskor och barnmorskor och mélsittningen ar att kvarstannandet
ska 6ka. Vid analys framkommer att just denna grupp har ett kvarstannande som i
storre utstrackning dn andra arbetsgrupper reduceras vid jamforelse kvarstannande vid
12 och 24 ménader.

Danderyds sjukhus

gjv:l(r:;?irt‘:ra;ll(:%arnmorsk 23 et 2 okl
a

2026-04 85% 76 % 66 %
2025-04 87 % 73 % 63 %
2024-04 82% 69 % 58 %

Fortsatt arbete med behalla perspektivet, arbetsmiljo och friskfaktorer ar av stor vikt
for att Danderyds sjukhus fortsatt ska vara en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
och for att sjukhuset ytterligare ska kunna oka kvarstannandet generellt och for denna
yrkesgrupp.

10
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Utfallfg | rO8NOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

Andel av personalkostnader i hdlso- och
sjukvard som utgors av egen personal i

0, 0, 0, 0,
forhallande till inhyrd bemanning 99,9% 9,7 % 99% 99 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukhuset har mycket ldga kostnader for extern inhyrning. | denna indikator har sjukhuset exkluderat regionintern
inhyrning sdsom personal ifran Karolinska, St Erik och Sédersjukhuset, vilka tillsammans motsvarar omkring 53 %
av den totala inhyrningen. Resterande 47 % avser extern inhyrning och da i det ndrmaste uteslutande
sjukskoterskor ifran privata aktorer.

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Diarienummer

Kommentar
Danderyds
s Dag 1-14 Dag 15-90 Dag >90 Totalt
Period jan- 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026
april
Lakare 1,98% 1,82% 0,55% 0,72% 0,57% 1,00% 3,10% 3,54%
Sjukskot/barn | 3,78% 3,33% 1,12% 1,06% 2,17% 2,30% 7,07% 6,68%
morska
Underskotersk | 4,93% 4,81% 1,27% 2,02% 4,92% 4,12% 11,13% 10,95%
a/skotare
Ovrig 3,29% 3,30% 0,76% 0,78% 2,77% 2,27% 6,82% 6,35%
personal
Totalt 3,57% 3,37% 0,95% 1,14% 2,64% 2,45% 7,16% 6,96%
Andel sjukfranvaro

For arets 4 forsta manader uppgick sjukfranvaron till 6,96 procent att jamféra med 7,16
procent for samma period foregiende ar. Den totala sjukfranvaron har minskat. Malet
att na regionens mal om sjukfranvaro lagre dn 6 procent ar dock annu inte nadd.

Korttidssjukfranvaron (1—14 dagar) har minskat fran 3,57 till 3,37 procent.
Langtidssjukfranvaron (6ver 9o dagar) har minskat, i jamforelse med samma period
foregaende ar fran 2,64 till 2,45 procent.

For yrkesgruppen sjukskoterska/barnmorska har langtidssjukfranvaron okat fran 2,17
procent till 2,30 procent. For yrkesgruppen underskoterska/skotare har
langtidssjukfranvaron minskat under perioden fran 4,92 till 4,12 procent.

Korttidssjukfranvaron har minskat for sjukskoterskor/barnmorska fran 3,78 till 3,33
procent. For yrkesgruppen underskoterska/skotare har korttidssjukfranvaron ocksa
minskat fran 4,93 procent till 4,81 procent. Ett av Danderyds sjukhus verksamhetsmal
for ar 2026 for att sdnka sjukfranvaron ar bland annat riktade insatser for gruppen
underskoterskor kopplat till &terhdmtning och fysisk aktivitet.

En faktor som kan ha péverkat den totala sjukfranvaron under tertialet ar
sdsongsvariationen da sjukfranvaron ar hogre under infektionssasongen vintertid och
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lagre under sommarhalvaret.

Aktiviteter som fortsitter under aret ar ett systematiskt arbete med att stirka
arbetsmiljokompetensen hos chefer, skyddsombud och medarbetare inom omradena
SAM, OSA, arbetslivsinriktad rehabilitering, insatser for att minska sjukfranvaron samt
forebyggande insatser. Arbetet med riktade insatser for att sdnka sjukskrivningstalen
fortsatter ocksa, bland annat genom aktivitetsprogram inom bade traning och
aterhamtande aktiviteter samt programmet "Vagen framat”. Sarskilda satsningar gors
for yrkesgrupp underskoterskor for att fa ner sjuktalen och framja halsan inom
yrkesgruppen

OSA kartliaggning och SAM uppfoljning

Samtliga verksamheter har tagit fram handlingsplaner med utgéngspunkt fran
resultatet av 2025 ars medarbetarundersokning och den arliga systematiska
uppfoljningen av arbetsmiljoarbetet. Uppfoljningen for Danderyds sjukhus visar pa
positiva forflyttningar bland annat kring genomforande av skyddsronder,
riskbedomningar och samverkan med skyddsorganisationen. Flertalet verksamheter
har ocksa arbetat aktivt med insatser inom omradet utsatthet. Det finns dock mer att
utveckla for att ytterligare starka bade chefer, skyddsombud och medarbetare inom
omradet. En resultatrapport kommer att presenteras under varen 2026.

Hot och/eller vald

Inom omradet hot och vald har ett flertal satsningar genomforts under de senaste aren,
bland annat VR-traning for att 6va bemotande i hot- och véldssituationer samt flera
utbildningar och workshops. Danderyds sjukhus fortsatter under 2026 med
verksamhetsanpassade utbildningar och forelasningar inom hot och vald inom ramen
for projektet Hallbar och hdlsofrdamjande arbetsmiljo.

Parallellt med ovanstaende insatser har Region Stockholm tagit fram ett APT-material
och en tillimpningsanvisning som ska utgora stod i det forebyggande arbetet mot hot
och vild, materialet riktar sig till chefer, skyddsombud och medarbetare. Danderyds
sjukhus har sedan tidigare tagit fram en lokal riktlinje for hot och vald samt en sarskild
skyddsrond for hot och véald. Ovriga insatser 4r 16pande information pa
arbetsplatstraffar av sikerhets- och beredskapsenheten om hur vi ska agera nar nagot
hander. Pa sikt 4r malsattningen att dven utbilda VR-handledare inom pagéaende
dodligt véald (PDV).

For narvarande pagar ett regionsovergripande arbete med en ny upphandling kopplad
till support och vidareutveckling av VR-tekniken som med anledning av detta ar
pausad. Traningen berdknas kunna aterupptas under viren/ sommaren 2026.

Prognos-

. . Utfall fg or RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvarde Malvirde
Andel sjukfranvaro o

2 0, < 0, < [v)
(Regionfullmdktige) 7% 7.2% 6% 6%
Kommentar

Sjukfranvaron har i perioden minskat fran 7,2 procent till 7,0 procent jamfért med motsvarande period
foregaende ar. Det ar fortsatt en bit kvar till regionens mal helar 2026 pa 6 procent. Det finns dock en
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Utfallfg | rO8NOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

sasongsvariation vad géller sjukfranvaron da den &dr hégre under infektionssdasongen vintertid och lagre
sommarhalvaret da den oftast ar ldgre dn malvardet helar 6 procent.

2.3 Intern kontroll

2.3.1 Arbetet med intern kontroll

Danderyds sjukhus fortsatter att utveckla och forbattra arbetet med den interna
kontrollen. I riskanalysen ar de risker som l6pande ska hanteras eller kraver bevakning
identifierade. Till dessa risker finns dven kontrollmoment och/eller atgarder kopplade,
vilka f6ljs upp lopande. Syftet ar att vara proaktiv och snabbt kunna reagera om
atgiarderna inte har avsedd effekt. Bade sjukhusets ledningsgrupp och nimnd far
lopande information om riskhantering och resultatet av savil kontroller som de
atgarder som vidtas for att komma till ratta med avvikelser.

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

Danderyds sjukhus gor riskanalyser enligt COSO-modellen av samtliga identifierade
risker. Vard i ratt tid vad galler akutflodet och ekonomi i balans ar omrddena med hogst
risk. Bdda dessa omraden ar sjukhusets hogsta prioritet och det finns bade
kontrollmoment och atgarder for att hantera riskerna.
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3 Verksamhet
L]
3.1 Vardproduktion
All vard Akutsjukhus Ack utfall Budget Avvik Ack utfall Fordndr. Prognos Budget Avvik
antal vardtillfillen/besdk 2604 2604 AC-BU 2504 2604-2504 2026 2026 Pr-Bu
C]ppenvérd akut 41 525 40 645 880 A0 555 2,4% 123938 122 815 1173
'C'Jppenvérd elektiv 121008 118458 2550 122239 -1,0% 350249 340918 9331
Summa Bppenvirdsbessk 162533 159103" 3430 162794 -0,2% 474237 4637337 10504
varav utomlédn/utl. vard 32698 3732 =34 4047 -8,6% 11605 11722 2117
Slutenvard akut 13 285 13348 -63 13203 0,6% 39659 39449 210
Slutenvard elektiv 2668 2643 25 2719 -1,9% 8 062 7 668 394
Summa slutenvardtillfzllen 15953 15992 -39 159227 02% a7z arnir’ 604
varav forlossning totalt 1506 1638 -132 13535 -2,1% 4 500 4 800 -300
varav utemlédn/utl, vard 429 494 -65 a41 -2,7% 1522 1602 -80
Antal genomsnittligt
disponibla virdplatser* 470 462 8 461 2,0%

*} Med genomsnittligt disponibel vardplats avses en fysisk och bemannad vardplats i medeltal under dret {jan-April}

Utfall i jamforelse med budget och foregiaende ar

Danderyds sjukhus har en méluppfyllelse DRG-poang for perioden januari-april 2026
som motsvarar 103,4 procent mot avtalade volymer. Denna méluppfyllelse ar exklusive
omrikning av den dagvard som gors inom 6ppenvard men dér avtalade volymer ligger
inom slutenvard. Att avtalade volymer inte korrigerades med den dagvard som utfordes
2024, och utokades under 2025 innebar att Danderyds sjukhus har ett hogre
effektiviseringskrav inbyggt i sin budget 2026 adn vad regionens budgetforutsiattningar
beskriver.

Danderyds sjukhus har for ar 2026 planerat for en produktion som Gverstiger avtalet
med 1,7 procent, mot var interna planering ligger sjukhuset pa en méaluppfyllelse DRG-
poing som motsvarar 101,7 procent till och med april. Sjukhuset har ocksa budgeterat
for en produktion 6ver bestillning pa intiakts- och kostnadssidan.

Slutenvarden antal vardtillfillen

Maitt i antal vardtillfallen totalt har sjukhuset producerat 39 farre vardtillfiallen mot
budget, varav utomléns-/utrikes star for 65 farre vardtillfillen. Sjukhuset producerar
farre antal vardtillfallen mot avtal inom akut vard och mer inom elektiv vard. Alla
verksamheter forutom fyra (Ortopedi, Neurologi, Specialistmedicin och
Rehabiliteringsmedicin) har 6kade medelvardtider under januari-april 2026 jamfort
med samma period foregdende ar. Storst 6kning av medelvardtid finns inom
Internmedicin, som har en 6kat medelvardtid pa 0,4 dgr (12,5 procent). Det har varit
en anstriangd infektionssdsong som paverkat vardtiderna negativt, vilket man kan se pa
sjukhusets métning av konstaterad smitta, dar bade influensa och noro-virus varit langt
over foregdende ar. Smittlaget har fran andra halvan av mars och framat stabiliserat sig
pa& mer normala nivaer.

Mot foregdende ar producerar sjukhuset 0,1 procent mer inom slutenvarden totalt,
trots okade medelvardtider, vilket kan forklaras av fler disponibla vardplatser under
2026 jamfort med 2025.

Oppenvirden antal besok

Sjukhuset producerar mer mot avtal inom béade akut och elektiv vard. Inom den akuta
verksamheten producerar alla specialiteter med akutmottagning mer mot budget. De
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med storst 6kning mot budget dr Neurologi (+6,2 procent) och Gynekologi (+7,0
procent). Inom den elektiva verksamheten producerar lite 6ver hilften av
verksamheterna mer n avtal och 6vriga verksamheter mindre &n avtal. Storst 6kning
mot avtal ligger inom Hematologi, en verksamhet som ocksa har hoga kostnader
framfor allt inom laboratorieanalyser och lakemedel.

Sjukhuset producerar mer jamfort med foregdende ar inom akut 6ppenvard. Sjukhuset
producerar mindre jamfort med foregaende ar inom elektiv 6ppenvard, den storsta
anledningen till detta ar en registreringsforandring mellan 2025 och 2026, dar alla
konferenser om patient (utan patientkontakt) inte langre raknas som besok 2026.
Denna forandring kommer innebara mer dn 10 000 farre elektiva besok 2026 jmf med
2025.

Vardplatser

Sjukhuset har 464 disponibla vardplatser 6ppna i april, vilket ar 3 fler vardplatser
jamfort med inrapporterad budget vardplatser for april. Jamfort med foregédende ar har
sjukhuset 2 farre vardplatser Oppna under april, tva verksamheter har dragit ner
vardplatser under april. Dessa dr Rehabiliteringsmedicin (-5 vpl) och Ortopedi (-4 vpl),
ovriga verksamheter har okat antal vardplatser sa att sjukhuset totalt har 2 farre
vardplatser under april jamfort med samma period foregaende ar.

3.1.1 Prognos i jamforelse med budget
Slutenvard

Sjukhuset prognosticerar en produktion 6ver avtal inom slutenvarden for bade akut och
elektiv vard.

Sjukhuset prognostiserar 4 500 forlossningar for helar 2026, vilket ar under avtalat
antal pa 4 800 forlossningar.

Oppenvird

Sjukhuset prognosticerar en produktion 6ver avtal inom 6ppenvarden for bade akut
och elektiv vard.

Poiang

Mot avtalad malvolym prognostiserar sjukhuset en méaluppfyllelse pa 103,7 procent.
Sjukhuset har lagt en hogre planering internt jamfort med avtal, mot den interna
planen prognosticerar sjukhuset en méaluppfyllelse motsvarande 102,0 procent.
Sjukhusets snittvikter ligger hittills i ar 6ver avtalade snittvikter, en utredning kring
anledningen till sjukhusets positiva viktglidning kommer genomforas.

3.2 Produktivitet

2025 2026 Produktivitetsfordandring
Antal DRG-poing per HAA nirvaro (inkl inhyrd pers) 6,18 6,47 4,8%

Danderyds sjukhus har forbattrat produktiviteten med 4,8 procent jamfért med
foregdende ar vid berdkning av antal producerade DRG-poang per helérsarbete
narvaro. Detta sitt att méta produktivitet ar inte helt optimal da sjukhuset till exempel
har vardvalsverksamheter som inte ersitts enligt DRG, utan registreras pa annat satt
och darmed inte producerar DRG-poing. Vidare tar inte mattet hansyn till
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poliklinisering av vard mellan &ren, nagot som sjukhuset alltid har som avsikt att 6ka
nar mojlighet finns.

Arbetet med att forbattra produktiviteten pagar standigt. Sjukhuset arbetar med att
effektivisera bade akuta séval som elektiva vardfloden. Vi arbetar dven med att
effektivisera varden utanfor sjukhuset, det vill siga arbeta proaktivt for att ratt
behandling ska séttas in tidigare pa lagre vardnivd genom mer kontakt med
primarvarden for att utbilda/konsultera. Detta for att undvika att patienterna blir sa
pass sjuka att de kraver vard pa akutsjukhuset.

Sjukhuset arbetar 4ven med utdataverktyget QlikView/Qlik Sense, déar vi med hjilp av
nyckeltal ger information till verksamheterna och ledningen for att ytterligare kunna
forbattra flodena inom sjukhuset. Vi har dven utvecklat applikationer inom Qlik som
hjélper de medicinska sekreterarna att koda mer korrekt.

DRG-podng per HAA dr inte ett optimalt produktivitetsmdtt att anvinda sig av dé
sjukhus som ligger langt fram med nya arbetssdtt kan missgynnas. Exempel pa detta
dr ndr vard som enligt regelverket inte far registreras som vardkontakter tar upp en
allt storre andel av den totala produktionen, utford vard som ddrmed inte kommer
med i denna typ av jamforelser. Ett antal aktuella exempel for 2026 Gterfinns inom
hemmonitorering, frageremisser och konsultationer. For att forbdttra
produktivitetsmattet dr det viktigt att hitta sdtt att synliggora dven den "osynliga”
vard som bedrivs av de heldrsarbete ndrvaro som dr med i mdttet men som inte blir
DRG-poding. En losning pa detta kan vara att infora administrativa vardkontakter
for till exempel hemmonitorering, frageremisser och konsultationer som blir en allt
storre del av sjukhusproduktionen.
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4 Personal
Uppriattande av FoUUi-organisation

For att kunna vidareutveckla Danderyds sjukhus starka forsknings- utbildnings- och
innovationsmiljo startades en FoUUi-organisation upp den 1 april 2026. Forvintan ar
att sjukhuset under ledning av sjukhusets nya FoUUi-direktor kan vidareutveckla de
goda samarbeten som finns med Karolinska Institutet och aktorer inom life science i
Region Stockholm.

Implementering av Kompetenstorget

I januari lanserade Region Stockholm och Danderyds sjukhus det nya IT-stodet
Kompetenstorget. Syftet ar att skapa en enhetlig struktur for kompetensplanering och
kompetensutveckling och darigenom stirka den strategiska kompetensforsorjningen.

Lokalt arbete pagar efter inforandet med att implementera Kompetenstorget och skapa
basta mdjliga forutsattningar att arbeta i enlighet med regionens gemensamma
kompetensplaneringsprocess. Arbetet sker i niara samverkan mellan lokal
systemforvaltning och lokalt processansvariga. Malet ar att under 2026 etablera en
robust forvaltnings- och supportstruktur for Kompetenstorget med bland annat
chefsstod och utbildningsinsatser under hosten. Utover implementeringsarbetet
bedrivs ett lopande utvecklingsarbete av systemet och dess funktioner. Danderyds
sjukhus medverkar aktivt i det regionala utvecklingsarbetet genom deltagande i
regiongemensamma forum kopplade till Kompetenstorget samt i olika regionala
arbetsgrupper.

Arbetet med kompetensstegar

I samband med inférandet av Kompetenstorget har de regiongemensamma
kompetensstegarna integrerats i IT-stodet for kompetensplanering och
kompetensutveckling. Under varen har fokus legat pa att etablera arbetssatt och 6ka
kunskapen kring hur kompetensstegarna anvands i praktiken. Danderyds sjukhus
deltar i en regional arbetsgrupp med uppdrag att ta fram informations- och
utbildningsmaterial riktat till chefer. Parallellt pagér revidering av kompetensstegar for
biomedicinska analytiker inom klinisk fysiologi samt f6r rontgensjukskoterskor.

Vidare har ett strategiskt arbete inletts for att tydliggora inriktning och struktur for
stegtjanster inom nivaerna 5—7 for sjukskoterskor pa Danderyds sjukhus.

Implementering av DS medarbetarskap

Som en del av Region Stockholm &r Danderyds sjukhus del av nagot storre.
Tillsammans arbetar vi for allt det dar vi kallar Livet. Med DS Medarbetarskap, som
under varen implementeras pa sjukhuset, far alla anstillda ett stod som beskriver vad
det innebér att vara medarbetare pa Danderyds sjukhus. Materialet har tagits fram for
att det ska vara tydligt vad det innebér att vara medarbetare pa sjukhuset - vad du som
medarbetare kan forvianta dig av dina kollegor och vad de kan forvinta sig av dig, och
hur vi alla tillsammans kan bidra till sjukhusets utveckling och patientens basta.

DS Kliniska introduktionsprogram for nyexaminerade sjukskoterskor

Under hostterminen 2026 planeras inforandet av DS Kliniska introduktionsutbildning
for sjukskoterskor (KIP), ett sjukhusgemensamt och obligatoriskt
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introduktionsprogram for nyutexaminerade tillsvidareanstillda sjukskoterskor.
Clinicum har av sjukhusledningen fatt i uppdrag att utveckla och implementera
programmet. Programmet ersitter tidigare Klinisk basutbildning, kompletterar
verksamheternas lokala introduktion och motsvarar steg 1 i regionens kompetensstege.
Syftet ar att sakerstilla en jamlik och strukturerad introduktion som starker klinisk
kompetens, okar tryggheten i yrkesrollen och bidrar till en patientsaker vard samt
mojliggor en fortsatt karriarutveckling.

Arbetet med att ta fram programmet pagar under varen 2026 i samverkan med
verksamheterna, Programmet omfattar 8,5 dagar i modulform och inkluderar bland
annat forelasningar, firdighetstrianing, reflektionsseminarier och simulering. En
kommunikationsplan har initierats for att skapa bred forankring och kainnedom infor
implementeringen.

Andra kompetenshijande insatser

Implementering av pabyggnadsutbildning for sjukskoterskor (tidigare Klinisk
basutbildning steg 2) har dnnu inte paborjats. Befintligt utbildningspaket behover
inventeras och anpassas till den nya introduktionsutbildningen. For genomforande
kravs en oversyn av resurser samt ett inriktningsbeslut fran sjukhusledningen.
Ambition finns ocksa att pa sikt utveckla en struktur for kompetensutveckling inom
steg 3 och 4 i kompetensstegen for bade sjukskoterskor och underskoterskor, i
samverkan med ovriga forvaltningar inom Akutsjukhusndmnden.

For underskoterskor pa Danderyds sjukhus fortsitter arbetet med att sdkerstélla
grundliaggande kompetens genom Klinisk basutbildning f6r underskoterskor,
motsvarande steg 11 kompetensstegen. Utbildningen har tidigare omfattat bade steg 1
och 2, men har nu avgransats till steg 1 i syfte att tydliggora fokus pa grundlaggande
fardigheter och en stabil kunskapsbas. Arbetet fortgar med att definiera innehall och
niva for en sjukhusgemensam, generisk utbildning som moter verksamheternas behov
och bidrar till en jamlik kompetensgrund.

For att starka medarbetarnas kompetens i inliggning, handhavande och avlagsnande
av perifer venkateter (PVK) pagar ett sjukhusovergripande utbildningsprojekt. Behovet
av insatsen har identifierats av sjukhusets taktiska forum for kvalitet (TFQ) och
uppdraget har 6verlamnats till Clinicum. En handlingsplan togs fram under 2025
varefter arbetet fortgar under 2026. Handlingsplanen omfattar riktade insatser till
béde medarbetare och chefer, inklusive framtagande av en sjukhusgemensam riktlinje,
e-kurs i Kompetenstorget samt APT-material som stod i verksamheterna. Samtliga
delar planeras att fardigstéllas och lanseras under hosten 2026.

Verksamhetsintegrerat larande

Sjukhuset prioriterar dven 2026 handledarutbildningar for medarbetare inklusive
chefer och utbildningsansvariga i kliniska verksamheter dar studenter utbildas i
enlighet med Region Stockholms rekommenderade handledarutbildningar. Riktade
aktiviteter som planeras for aret ar att:

e Handledarutbildningar prioriteras for medarbetare. Infor fokusmanad for
handledarutbildningen.

e Handledarutbildningar f6r chefer och utbildningsansvariga genom ledardialog
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och sjukhusovergripande introduktionsprogram.
¢ Handledarintroduktioner och workshop for handledande sjukskéterskor

Malutvardering planerad till tertial 4 (1 november).
4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hilsofriamjande arbetsmiljo

Aktiviteter inom projektet hallbar och halsoframjande arbetsmiljo bestar fortsatt av
insatser inom tre omraden: "Forstarka arbetsmiljokompetensen for chefer,
skyddsombud och medarbetare inom omradena SAM, OSA och arbetslivsinriktad
rehabilitering”, ”Sankt sjukfranvaro” samt "DS satsar friskt”, som innebér férebyggande
insatser.

Exempel pa insatser som fortgar 2026 ar fortsatta satsningar pa att starka
arbetsmiljokompetensen for chefer, skyddsombud och medarbetare inom omradena
SAM, OSA och arbetslivsinriktad rehabilitering. Riktade insatser pa bade individ- och
gruppniva har genomforts genom aktivitetsprogram inom arbetslivsinriktad
rehabilitering, livsstilsprogram med mera. Insatser har dven genomforts i form av
grupphandledning och teamutveckling pa avdelningar dar det funnits behov kopplat till
konflikter.

For att starka det hédlsoframjande arbetet har ett flertal forelasningar genomforts, bland
annat inom skadligt bruk, kommunikation och bemotande, samt insatser for att starka
kunskaperna inom utsatthetsomradena hot och véld, krdankande sarbehandling,
diskriminering, trakasserier och sexuella trakasserier. Utover detta har ocksa
forelasningar for att 6ka kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
genomforts.

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

Under hosten 2025 paborjades en kartldggning kopplat till yrkesgruppen
underskoterskor. Denna kartlaggning, tillsammans med kartlaggning av individuella
sjukdrenden, kommer att ligga till grund for kommande aktiviteter 2026 for att sinka
sjukfranvaron hos yrkesgruppen underskoterskor.

Likt foregdende ar har varje verksamhetsomrade tilldelats riktade medel for att
genomfora aktiviteter baserat pa identifierade behov inom arbetsmiljoomradet som
framkommit i foregdende ars OSA-kartliggning och SAM-uppfoljning.

En e-utbildning inom rehab modulen HalsoSAM har ocksa tagits fram av HR
avdelningen fore arsskiftet. Syftet med modulen ar att modernisera, effektivisera och
forenkla for cheferna i arbetet med rehabiliteringsarenden.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning
Planerade och paborjade insatser inom omradet kompetensforsorjning ar foljande:

¢ Implementering av Kompetenstorget loper enligt plan. Verktyget blir pa sikt ett
centralt stod for kompetensplanering for chef och medarbetare. Under forsta
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tertialet har kurser samt stod vid medarbetarsamtal lanserats.

¢ Kompetensstegarna prioriteras under 2026 for att skapa tydliga
kompetensnivaer och utvecklingsvagar.

e Inforandet av DS Kliniska introduktionsprogram for sjukskoterskor (KIP) utgor
en viktig del i att strukturera kompetensutvecklingen och skapa en tydlig
progression i kompetensstegen. Programmet planeras att lanseras hosten 2026
och motsvarar steg 1 i regionens kompetensstege.

e Infor nedtrappning av AT och 6vergang till ny ST-foreskrift genomfors
utbildningsinsatser for handledare med fokus pa handledarskap och
bedomningsmetoder for AT, BT och ST.

¢ Genomforande av sjukhusévergripande utbildningsinsatser for starkt klinisk
kompetens, dir PVK-projektet utgor en prioriterad insats tillsammans med
“stoppa blodningen” for 6kad patientsidkerhet och beredskap.

e For att sikerstilla “ratt” och starkt kompetens hos yrkesprofessioner fortsatter
aven Klinisk basutbildning for underskoterskor, med fokus pa steg 11
kompetensstegen for att sikerstilla grundlaggande kompetens.

e Sjukhuset foljer regionens plan for specialistsjukskoterskeutbildning och har
ocksa behov av att tillgodose andra fordjupnings- och vidareutbildningar.

e Arbetet med att infora ett nytt schemalidggningssystem har paborjats.
Inforandet kommer kriva lokala insatser i form av utbildning, rutiner och
anpassade arbetssitt.

e Sjukhuset arbetar 16pande med utbildningsinsatser for att stdrka kompetensen
hos alla medarbetare inom beredskapsomradet, informations- och
cybersikerhet.

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region
Stockholm
Chefsforsorjning och DS Ledarskap

Utifran DS delegerade ansvar for ledarutbildningen ”Att leda utan att vara chef” har
atta kursomgangar arrangerats under varen och sex av dessa gick av stapeln under T1.
En fortsatt hog efterfragan pa kursplatser liksom kursutvarderingar visar att kursen
fortsatter att vara mycket uppskattad.

Under perioden har en analys av DS Chefsintroduktionsprogram genomforts. Hittills
har programmet startat upp tva ggr/ar med en kursstart under varen och en under
hosten. Resultatet av analysen har lett till ett omtag. Modulerna i
chefsintroduktionsprogrammet kommer nu istéllet att forlaggas over ett ar sa att en ny
chef kan starta programmet i den modul som ar aktuell vid dennes start och sedan
fortsatta darifran. Pa sa sitt behover inte ny kursstart invintas samtidigt som det blir
en effektivisering nir varje modul halls endast en gdng/ar och da med fler deltagare.

Under T1 har sjukhuset arrangerat ledardialoger och chefsmoten pa foljande teman;
“DS Prioriterade aktiviteter 2026”, "Lansering och inforande av Kompetenstorget”,
“Nanoutbildning — Informationssiakerhet”, "Loneoversyn 2026”, “Delegering av
lakemedelshantering” samt DS Medarbetarskap med koppling till Kompetenstorget”.

Efterfragan for chefs-/ledarutveckling for likare har varit ovanligt hog. Aven
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efterfrdgan pa chefshandledning for chefsgrupper sévil som individuell
chefshandledning har ocksa varit forhallandevis hog under perioden.

DS har nominerat tva kandidater till Regionens chefsforsorjningsprogram
“Morgondagens chef”. samt tvd mentorer och tre adepter till Regionens
“Mentor/adeptprogram”. DS har dven bidragit med kompetens till Regionens
arbetsgrupp for utarbetande av kompetensmodell for 1:a linjens chef.

Al-assistent HR

Under forsta tertialet lanserades Al-assistent HR for sjukhusets chefer. Tjansten
hamtar information fran sjukhusets och regionens intranit och andra relevanta
webbsidor. Alla svar ar applicerbara for vad som giller pad Danderyds sjukhus, antingen
specifikt utifran lokal process/rutin eller utifran regionala och nationella riktlinjer och
lagar.

Inledningsvis har cheferna kunnat fa stod med fragor kopplat till omradena anstillning
och avslut, arbetstid och schemaliggning, arbetsmiljo, sjukdom och rehabilitering,
facklig samverkan, introduktion for nyanstillda, ledighet och franvaro, 16n och
ersattningar samt rekrytering.

DS Medarbetarskap

Arbetet med att implementera sjukhusets nya medarbetarplattform fortgar. Under
perioden har DS Medarbetarskap implementerats i ledningsgrupper och chefsgrupper.
Pé en del enheter har dven arbetet med implementering i medarbetsgrupper paborjats.
En ledardialog har genomforts under perioden for att, i ett forsta steg, knyta DS
Medarbetarskap till Kompetenstorget. Informations- och utbildningsmaterial liksom
nyheter har publicerats pa sjukhusets intranit med extra informationsmaterial for
chefer pa DS Chefsforum. Malsattningen for aret ar, utover implementeringen av
medarbetarplattformen, att chefer och medarbetare forbereder och dokumenterar érets
medarbetarsamtal i Kompetenstorget.

DS-Introduktion

Som ett led i sjukhusets introduktionsprocess har en ny introduktionshalvdag, DS-IN,
tagits fram under T1 for alla nyanstillda medarbetare. Syftet med insatsen ar att ge en
gemensam och tydlig introduktion till verksamheten, sjukhusets uppdrag samt de
forvantningar som finns kopplade till medarbetarskap, patientsidkerhet och arbetsmiljo.
Genom en strukturerad introduktionshalvdag siakerstalls att samtliga nyanstillda far en
likvardig introduktion till sjukhuset. Samtidigt skapas battre forutsattningar for att nya
medarbetare snabbt ska kidnna sig vilkomna, trygga och delaktiga i organisationen.
Introduktionshalvdagen genomfors sex ganger per ar, tre tillfallen under varen och tre
under hosten och startar upp efter sommaren.

4.2 Helarsarbeten

Utfall i jaimforelse med budget och foregaende ar

Danderyds sjukhus har lagt en budget for helarsarbete som innebar en tydlig
nedatgdende trend under aret vilket ska motsvara ett fortsatt atgardsprogram for att na
ekonomi i balans. Vi ser att heldrsarbetare (HAA) inte forindrats namnvirt jamfort
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mot samma period foregdende ar, dock signalerar avvikelsen inom lénekostnader om
att det kravs mer atgérder.

Danderyds sjukhus kommer att behdva minska antal HAA med cirka 150 under ar 2026
for att klara den budgeterade nivan.

4.2.1 Prognos i jimforelse med budget

Antal helarsarbeten minskar inte i den 6nskade takten som kravs for att halla ekonomi i
balans. Det finns ett stort fokus pa personalkostnader med stod ifrdn HR-partners och
verksamhetscontrollers och dar nya datadrivna uppfoljningar tagits fram.
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5 Ekonomi

Intdkterna har inlett dret med en 6kning jamfort med budget. For att sjukhuset ska
klara en ekonomi i balans kravs det en hogre vardproduktion dn avtalad bestillning.
Positiv avvikelse inom erhéllna bidrag avser framst hogre intakter inom forskning och
utbildning dn budgeterat och dessa forvantas jamna ut sig over aret. Dartill bidrag for
forlossningsvarden och for 6kad robusthet (beredskap).

Personalkostnaderna avviker mot badde budget och foregdende ar. Det ar ett stort fokus
pa att fa ekonomi i balans pa respektive verksamhet inom sjukhuset. For att klara
effektiviseringskravet i budgeten behover sjukhuset minska narvarotiden och samtidigt
klara produktionsmalen for aret. Detta kommer att krava forandrade arbetssiatt och en
fortsatt minskning av dyra 16sningar som 6vertid. Den inhyrda personalen behover
aven framat héllas pa en 1ag niva klart under maélet pa 1 procent andel inhyrning.

Inom de forbrukningsrelaterade kostnaderna ar avvikelse mot budget lag, dock
fortsitter laboratorieanalyser att 6ka. Denna 6kning drivs generellt av nya
analysmetoder och den medicinska utvecklingen. Likemedelskostnader avviker
negativt, fraimst beroende Hematologi, Neurologi och Obstetrik, som alla har specifika
lakemedel med hoga kostnader.

Vidare avviker lokal- och fastighetskostnader positivt eftersom de belopp och ytor som
diskuterades med Locum under budgetprocessen senare minskades ned. Effekten
berzknas till cirka 10 miljoner kronor pa helar.

Resultatrikning T1 jan-april 2026 jmf periodiserad budget (mkr)

utfall Budget Budget
avvik.

Patientavgifter 20 18 1
Salda priméartjanster 1892 1876 16
varav omstdliningsavial
Forsaljning dvriga tjanster 68 61 7
Erhallna bidrag 171 149 22
Omstalliningsbidrag
Ovriga intikter 11 17 -6
Verksamhetens intakter 2163 2121 42
EBemanningskostnader -1427 -1327 -101
varavinhyrd personal -3 0 -3
Kopta priméra sjukvardstjanster -14 -12 -2
Kopta verksamhetsanknutna tjanster -109 -107 -2
Lakemedel -138 -133 -5
Material -129 -128 -1
Lokalkostnader -240 -248 5
Ovriga kostnader -132 -134 2
Verksamhetens kostnader -2191 -2 087 -104
Varav omstdliningskostnader -23 -23
Avskrivningar -65 -64 0
Finansnetto 3 2 1
Resultat fore bokslutsdisp och skatt -89 -28 -61
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5.1 Resultat

5.1.1 Prognos i jamforelse med budget

Danderyds sjukhus limnar en helarsprognos pa minus 59 miljoner kronor vilket
innebar en avvikelse emot resultatkravet med minus 100 miljoner kronor. Det ar
framfor allt personalkostnader som forviantas avvika, med 229 miljoner kronor
(motsvarar en avvikelse om 6 %) men som bade drivs pa och kompenseras till viss del
av de erhallna bidrag som tilldelas sjukhuset.

Inom forbrukning dterkommer laboratorieanalyser som en utmaning for sjukhuset men
okningstakten verkar ha avtagit. Prognos avviker ifran budget med cirka 4 miljoner
kronor.

Inom ldkemedel bestar i stort sett hela avvikelsen av Hematologi. Avvikelsen totalt sett
mot budget ar beridknad till 18 miljoner kronor (5 %).

5.1.2 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Tabellen nedan visar Personalkostnadsrapport ifran Danderyds sjukhus interna
uppfoliningssystem. (Tkr)

Utfall Budget Avvikelse Avvikelse %
2601 - 2604 2601 - 2604 mot budget mot budget
Total manadslon, timlén, poanglén mm [i] -655 451 -630 643 -24 808 4 %
OB & -47 642 -47 426 -216 0%
Semester = -109 410 -101 035 -8 374 8 %
Jourkostnader & -72 470 -69 727 -2 743 4 %
Overtidsersattning = -22 295 -7 977 -4 318 24 %
Sjuklon =] -19 221 -18 591 -630 3%
Ersattning for franvaro vrig & -14 543 -11 611 -2932 25 %
Arbetstidsbank &l -7 206 -5 148 -2 058 40 %
Sarskilda ersattningar/bonusar = -665 -697 32 -5 %
Lonekostnader totalt &) -948 903 -902 855 -46 047 5%
Sociala avgifter -457 977 -429 674 -28 303 7%
Inhyrd personal -2 846 -2 846
Totala I6ne- och bemanningskostnader -1 409 726 -1 310 380 -99 346 8 %

Generellt avviker personalkostnader med 8 procent mot budget och merparten beror
pa en for h6g bemanningsniva och dar tillkommande kostnader f6r semester och
overtidsersittning. Detta dr som tidigare naimnt nagot som ar hogt prioriterat i
sjukhusets atgardsplan for ekonomi i balans. En del av personalkostnadsavvikelsen
tacks av de okade intdkterna.

Danderyds sjukhus arbetar intensivt med att se 6ver bemanningen inom samtliga
verksamheter. For att klara budgeterade nivaer behover narvarotiden pa sjukhuset

minska.

5.1.3 Konsultkostnader

Danderyds sjukhus har generellt sett 1dga kostnader for konsulter. Om konsulter nyttjas
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ar det ndstan uteslutande inom systemforvaltningar och digitalisering och i samband
med planering och driftsdttning av nya vardbyggnader.

Konsulter budgeteras (och nyttjas) endast i undantagsfall. Huvudregeln ar att konsulter
anvands i de fall egen kompetens saknas inom ett omrade och att det avser ett
tidsbegransat uppdrag.

5.1.4 Administrativa kostnader

Tabellen nedan avser utfall och budget for administrativa enheter enligt indikatorn.
(Tkr)

Utfall Budget Ciff

2601 - 2604 2601 - 2604 Uvs B
Intékter
Patientavgifter 15 ]
Erhallna bidrag EN| 34
Owriga intaktertianster 1045 15626| -480
Summa intékter 1094 1525 -432
Kostnader
Lénekostnader = -14 322 -15008 686
Sociala avgifter -6 974 -7 33 SHTY
Inhyrd personal -348 -300 -48
Owriga personalkostnader -102 -374 272
Owriga kiipta vardrel. tignster -399 -1 045 646
Material -6 -12 ]
Lokalhyror -827 827 0
Lokalrelaterade kostn 3 -14 17
Ovriga tjianster/kostnader -4 441 -4 690 250
[T-kostnader -1 311 -1 672 361
Ankomstreq. leverantirsfakiuror =211 -211
Avskrivning -173 -158 -14
Finansiellt netto -92 -83 -9
Summa kostnader -29 202 31 313 2312
Resultat 28109 29989 1881

Indikatorn har en del jamforelsestérande poster vilken gor den svar att folja. Det beror
pé att omorganisationer utforts efter den tidpunkt da budgetvardet rapporterats (nov
2025). Sjukhusets bedomning ar att utfallet ar i nivd med budget pa berérda enheter
och att det finns atgiarder under aret som kommer spara pa administrativa kostnader.

25



:JJ& Region Stockholm

Akutsjukhusnamnden/D

Tertialrapport

5.2 Atgiirder for ett resultat i balans

26 (27)

Diarienummer
RS 2025-1037

Avvikelse
Atgéir der Budgeter  Realisera  Prognostise  prognostise
(Mnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt
2026 2026 2026 jmft budget

2026
Oka intakter 27,5 8,1 27,5 0,0
for vard
Minska
personalkostn 85,1 5,9 40 -45,1
ader
Kloka
administrativa 2,6 0,6 2,6 0,0
val
Kloka kliniska 16,4 27 164 0,0
val
Effektivisera
lokalanvandni 12,6 1,4 12,6 0,0
ngen
Ovrigt 5,8 1,1 5,8 0,0
Summa 150,0 19,8 104,9 -45,1

Atgirdsprogram 2026 syftar till att uppna en ekonomi i balans genom ett antal storre
initiativ i kombination med verksamhetsnara atgarder.

e Halla bemanningstalen inom givna ekonomiska ramar vilket kraver nya

arbetssatt, sjukhuset har infort dispensforfarande for alla anstéllningar
Fortsatta minskningen av dyra bemanningslosningar som overtid och inhyrd
personal

Hog vardproduktion 6ver bestallning

Effektivisera lokalanviandningen och sidga upp lokaler som inte langre behovs
Kloka kliniska val, minska kostnader for exempelvis laboratorieanalyser och
material.

Kloka administrativa val. Avser att effektivisera och digitalisera administrativa
uppgifter inom hela sjukhuset.

Fortsatt samverkan med hela systemet dar de viktigaste aktorerna ar den

egendgda varden, externa geriatriken, ASIH, vardcentralerna och omsorgen
(SABO)

5.3 Investeringar

5.3.1 Investeringsplanens genomforbarhet och risk

Det finns i dagsldget inga konkreta indikationer avseende paverkan i form av
leveranssékerhet eller prispaverkan mot bakgrund av omvarldslaget, dock ar detta
nagot som sjukhuset bevakar.
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5.3.2 Investeringsutfall i jamforelse med budget
Dessa siffror dr baserade pa Danderyds sjukhus interna ekonomisystem och
uppfolining med anledning av driftstoppet av Cognos Controller.

Ackumulerat investeringsutfall uppgick till 23,1 miljoner kronor vilket motsvarade en
upparbetningsgrad mot budget pa 12,2 procent.

Jamfort mot tidigare ar ar upparbetandegraden ovanligt 14g. Anledningen till detta ar
inte helt klarlagd men skulle kunna bero pa att sjukhuset genomfort en revision av
verksamheternas behov (5-arsplan) under februari-mars, vilket fatt flera verksamheter
att prioritera om investeringar tidsmassigt eller fokuserat pa revisionen snarare an att
bestilla inventarier. Investeringstakten kommer att 6ka under resterande del av aret.

5.3.3 Arets prognos i jimforelse med budget

Med utgéngspunkt i den hittills 1dga anskaffningen sianks forviantningarna pa helér och
prognosen landar da pa 150 miljoner kronor for 2026. En sankning ifran det
budgeterade virdet om 190 miljoner kronor.

5.3.4 Ny- och ersiittningsinvesteringar

Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 20,79 135 170,9 -35,9 12,2
Ersattningsinvesteringar 2,31 15 19,1 -4,1 12,1
Totalt investeringar 23,10 150 190,0 -40,0 12,2

5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt
Ej aktuellt for Danderyds sjukhus under perioden.

5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt
Inga storre investeringsobjekt har tagits i drift under perioden. En lag investeringstakt
och investeringar av ersittningskaraktar kannetecknar det forsta tertialet.

5.3.7 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mnkr

. . . Datum beslut Datum
Investeringsobjekt Typ av beslut Inv. utgift Total inv. utgift niamnd/bolags lanerat
800) P beslut Mkr inv. objekt Mkr g P
styrelse beslut RS/RF

Ej aktuellt for Danderyds sjukhus under perioden.
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