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Sammanfattning

Akutsjukhusndmnden ska avge en verksamhetsberéttelse for ar 2025.
Verksamhetsberittelsen omfattar ekonomisk rapportering och en beskrivning av
akutsjukhusndmndens arbete for att bidra till att regionfullméaktiges mal och uppdrag ska
uppnas.

Ar 2025 kinnetecknas av en hog vardproduktion samt en forbittrad akut och elektiv
tillganglighet jamfort med tidigare ar. Akutsjukhusndmnden har en
produktionsmaluppfyllelse (DRG-poing) ar 2025 pa 102,3 procent av bestéilld mélvolym.
Malen for tillganglighet nybesok inom 30 dagar och operation/behandling inom 9o dagar
uppnas av samtliga fyra sjukhus i december ar 2025. Méluppfyllelsen vad giller
akutsjukhusndmndens uppdrag och méal 4r sammantaget god for ar 2025 och flera
indikatorer visar pa forbattrade resultat.

Akutsjukhusndmndens ekonomiska resultat ar 2025 ar minus 57,8 miljoner kronor vilket ar
en negativ budgetavvikelse med 117,8 miljoner kronor. Budgetavvikelsen motsvarar 0,76
procent av akutsjukhusndmndens budgeterade omsittning. Akutsjukhusndmnden gick in i r
2025 med ett bedomt ekonomiskt gap pa cirka 305 miljoner kronor. Sjukhusen har under
aret arbetat intensivt med atgardsprogram for ekonomi i balans vilket har inneburit
genomforda atgarder motsvarande cirka 273 miljoner kronor. Dessa atgarder har
sammantaget inte rackt for att klara en ekonomi i balans ar 2025.

Beslutsunderlag
1. Verksamhetsberittelse ar 2025 med bilagor for Danderyds sjukhus

2. Verksamhetsberittelse &r 2025 med bilagor for S:t Eriks Ogonsjukhus

3. Verksamhetsberittelse ar 2025 med bilagor for Sodersjukhuset

4. Verksamhetsberittelse ar 2025 med bilagor for Sodertilje sjukhus

5. Sammanstillning A1, Fullmaktigeuppdrag Akutsjukhusnamnden
Yrkanden

Ordforande Peter Graf yrkar bifall till forslaget i forvaltningarnas tjansteutlatande.

Beslut
Akutsjukhusnamnden beslutar foljande.

Verksamhetsberittelsen ar 2025 for akutsjukhusndmnden godkénns.

Sarskilt uttalande
Samtliga ledamoter lamnar for akutsjukhusndmnden ett sarskilt uttalande (bilaga).

Beslutsexpediering
1. Regionstyrelsen

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Bilaga §3

Sirskilt uttalande frin ledamoéterna akutsjukhusnimnden - Verksamhetsberittelse ar
2025

Akutsjukhusndmnden har tagit del av rapporteringen och konstaterar for sin del att kvaliteten 1
rapporteringen ar tillfredsstillande.

Ar 2025 kénnetecknas av en hog vardproduktion samt en forbittrad akut och elektiv
tillgénglighet jamfort med tidigare &r. Malen for tillgdnglighet nybesok inom 30 dagar och
operation/behandling inom 90 dagar uppnas av samtliga fyra sjukhus i december ar 2025.
Maluppfyllelsen vad géller akutsjukhusndmndens uppdrag och mal dr sammantaget god for ar
2025 och flera indikatorer visar forbéttrade resultat.

Néamnden vill sérskilt lyfta ndgra delar som &r centrala verksamhetsédret 2025 men ocksa
kommande ér.

1. Akutsjukhusndmndens budgetuppdrag frén Regionfullméktige. Sjukhusen har gemensamt
hanterat de 11 uppdragen pa ett bra sitt och samtliga avslutas i samband med
slutrapporteringen i verksamhetsberéttelsen ar 2025. Akutsjukhusndmnden vill trycka pa
vikten av att arbeta vidare med flera av uppdragen i ordinarie forvaltningsstrukturer och att
samarbetet mellan sjukhusen intensifieras under 2026. Uppdragen kring konsultationer till
primérvarden, 6kad dagsjukvard och béttre omhindertagande av skora dldre ar viktiga
omrdden for effektivare floden, bittre arbetsmiljo och en ekonomi i1 balans. Uppdraget kring
minskad administration kommer att fortlopa med ett sdrskilt fokus pa vardndra administration
under &r 2026.

2. Hog produktion dver bestéllningen frdn HSN. Sjukvardsproduktionen har dkat under ar
2025 och méluppfyllelsen dr 102,3 procent jamfort med bestdllningen. Det &r framfor allt den
akuta varden som Okar. Da erséttningsmodellen till stor del &r fast ar det viktigt att
bestéllningen av vard till sjukhusen foljer med det 6kade vardbehovet. En rimlig bestéllning
ar central for sjukhusens forutsattningar att klara en ekonomi i balans.

3. Ekonomi i balans. Akutsjukhusndmndens ekonomiska resultat ar 2025 &r minus 57,8
miljoner kronor vilket dr en negativ budgetavvikelse med 117,8 miljoner kronor.
Budgetavvikelsen motsvarar 0,76 procent av akutsjukhusndmndens budgeterade omsittning
men &r inte acceptabel. Akutsjukhusndmnden gick in 1 ar 2025 med ett bedomt ekonomiskt
minus pa cirka 305 miljoner kronor. Sjukhusen har under ret arbetat for ekonomi 1 balans
med genomforda atgdrder motsvarande cirka 273 miljoner kronor. Dessa dtgérder har
sammantaget inte rickt for att klara en ekonomi 1 balans &r 2025.

Akutsjukhusndmnden konstaterar att den demografiska utvecklingen med 6kat vardbehov och
begrinsade ekonomiska forutsattningarna medfor fortsatt hoga krav pé effektiviseringar de
kommande aren. Det kommer fortsatt vara viktigt att utveckla nya arbetssitt och intensifiera
samarbetet mellan sjukhusen och det kommer att krivas ytterligare dtgédrder for att sdkra en
ekonomi 1 balans ar 2026.
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Akutsjukhusnamnden TJANSTEUTLATANDE
Andreas Henriksson ASN 2026-0627

Akutsjukhusndmnden

Verksamhetsberiittelse ar 2025 for akutsjukhusnamnden

Forvaltningarnas forslag till beslut
Forvaltningarna foreslar att akutsjukhusndmnden beslutar foljande.

Verksamhetsberittelsen ar 2025 for akutsjukhusnimnden godkanns.

Sammanfattning

Akutsjukhusnamnden ska avge en verksamhetsberittelse for ar 2025.
Verksamhetsberittelsen omfattar ekonomisk rapportering och en beskrivning av
akutsjukhusndmndens arbete for att bidra till att regionfullmiktiges mal och uppdrag
ska uppnas.

Ar 2025 kinnetecknas av en hog vardproduktion samt en forbittrad akut och elektiv
tillgdnglighet jamfort med tidigare ar. Akutsjukhusndmnden har en
produktionsméaluppfyllelse (DRG-poing) ar 2025 pa 102,3 procent av bestilld
malvolym. Mélen for tillganglighet nybesok inom 30 dagar och operation/behandling
inom 90 dagar uppnas av samtliga fyra sjukhus i december ar 2025. Méluppfyllelsen
vad giller akutsjukhusndmndens uppdrag och mal 4r sammantaget god for ar 2025 och
flera indikatorer visar pa forbattrade resultat.

Akutsjukhusnimndens ekonomiska resultat ar 2025 ar minus 57,8 miljoner kronor
vilket dr en negativ budgetavvikelse med 117,8 miljoner kronor. Budgetavvikelsen
motsvarar 0,76 procent av akutsjukhusnamndens budgeterade omséattning.
Akutsjukhusndmnden gick in i ar 2025 med ett bedomt ekonomiskt gap pa cirka 305
miljoner kronor. Sjukhusen har under aret arbetat intensivt med atgardsprogram for
ekonomi i balans vilket har inneburit genomforda atgarder motsvarande cirka 273
miljoner kronor. Dessa atgarder har sammantaget inte rackt for att klara en ekonomi i
balans ar 2025.

Bakgrund

Akutsjukhusnamnden ska avge en verksamhetsberittelse ar 2025.
Verksamhetsberattelsen omfattar akutsjukhusndmndens arbete for att uppna Region
Stockholms mal, uppdrag och ekonomi

Andreas Henriksson
Ekonomidirektor Danderyds sjukhus
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TIANSTEUTLATANDE ASN 2026-0627

Beslutsunderlag

1. Verksamhetsberittelse ar 2025 med bilagor for Danderyds sjukhus
Verksamhetsberittelse ar 2025 med bilagor for S:t Eriks Ogonsjukhus
Verksamhetsberittelse ar 2025 med bilagor for Sodersjukhuset
Verksamhetsberittelse ar 2025 med bilagor for Sodertélje sjukhus
Sammanstillning A1, Fullmiktigeuppdrag Akutsjukhusnimnden

SRS ol

Skickas till
1. Regionstyrelsen

Godkant av Karouk Said, 2026-02-04

Godkant av Caroline Hallsjo Sander, 2026-02-04
Godkant av Anna Gerber Ekblom, 2026-02-04
Godkant av Sten Kjellstrdm, 2026-02-04
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Verksamhetsberattelse

December 2025
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Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984

1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Viasentliga hiindelser

I borjan av ar 2021 sattes spaden i marken for en ny modern vardbyggnad 61 vid
Danderyds sjukhus och i januari 2025 lamnade byggprojektet 6ver byggnaden till
Danderyds sjukhus. Under stora delar av ar 2025 har hela byggnaden framgéngsrikt
driftsatts. Vardbyggnad 61 inrymmer vardavdelningar med 30 vardplatser per
avdelning fordelat pa en- och tvapatientsrum och en intermedidrvardsavdelning. Totalt
ar det 170 vardplatser och 12 IMA-platser. Det finns ocks&d mottagningsverksamhet for
akuten, kirurgen, endoskopi, ortopedi, inskrivning samt njurcentrum. Byggnaden pa
33 900 kvadratmeter och 14 vaningar ligger direkt vaster om akutvardsbyggnaden och
har en helikopterflygplats pa taket.

Danderyds sjukhus har haft ett rekordhogt akutinflode under ar 2025. Antalet akuta
besok har 6kat med hela 6 procent jamfort med foregdende ar. Att bade hantera ett
okat akutinflode och den elektiva varden stiller fortsatt hoga krav pa att organisationen
standigt forbattrar sina arbetssitt.

Danderyds sjukhus har en produktionsmaluppfyllelse (DRG-poing) ar 2025 pa 102,1
procent av bestélld malvolym. Det ar framfor allt den akuta varden som producerat
over bestéllningen. Tillgangligheten ar forbattrad och Danderyds sjukhus klarar mélet
for bade nybesok och operation/behandling under december méanad. Produktiviteten
(producerade DRG-poing i forhallande till narvarotid) har under ar 2025 fortsatt att
forbattras och ar 2,3 procent hogre an ar 2024.

Det har under senaste aren skett en kraftig reducering av inhyrd personal och sjukhuset
ligger under ar 2025 pa 0,5 procent andel inhyrning vilket ar klart under malet pa 1,0
procent. Sjukfranvaron har minskat under aret fran 6,8 procent ar 2024 till 6,4 procent
ar 2025 men ligger fortsatt 6ver malnivan pa 6,0 procent. Fokus 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 har darfor under aret
forstarkt dispenskravet som sedan i maj 2025 innefattar alla anstéllningar inklusive
sjukskoterskor i 24/7 verksamheten. Detta har borjat ge effekt och antalet anstéllda har
narmat sig budgetnivan under senare delen av aret.

Danderyds sjukhus gick in i &r 2025 med ett bedomt ekonomiskt gap pa cirka 150
miljoner kronor. Det negativa gapet bestod framfor allt av ett effektiveringskrav i
sjukhusavtalet, 0kade kostnader for serviceforvaltningen och negativa resultateffekter
av avbolagiseringen. Till detta har det under ar 2025 tillkommit ett ekonomiskt
underskott pa cirka 19 miljoner kronor for hematologi (nytt uppdrag infor ar 2025 fran
Karolinska Universitetssjukhuset) som beror pa 6kade kostnader for nya lakemedel och
laboratorietjanster.
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Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984

Danderyds sjukhus storsta ekonomiska avvikelse finns inom akutmottagningen dar
patientvolymerna okat kraftigt under ar 2025. De 6kade akuta volymerna har gjort det
svart att minska bemanningen och till exempel overtidskostnaden pa
akutmottagningen i enlighet med budget. Aven hjirtablationer (behandling av
hjartarytmi) har okat kraftigt och ar hela 43 procent hogre an bestéllningen
(uppdraget) vilket leder till hoga materialkostnader jamfort med budget.
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Danderyds sjukhus ekonomiska resultat ar 2025 dr minus 51 miljoner kronor vilket ar
76 miljoner kronor samre an periodiserad budget. Avvikelsen jamfort med budgeten
aterfinns framfor allt inom personalkostnader samt fortsatta kostnadsokningar inom
rorliga kostnader, sdsom laboratorietjanster och material. Avvikelsen motsvarar 1,2
procent av omsittningen. Danderyds sjukhus har realiserat dtgarder motsvarande cirka
103 miljoner ar 2025 men har inte lyckats realisera uppemot 180 miljoner kronor (2,9
procent) i atgarder vilket skulle kravts for att klara resultatkravet.

Danderyds sjukhus har under aret framfor allt fokuserat pa:

e Forbattrade akuta vardfloden

¢ Elektiv kapacitet genom flodes- och resursoptimering
e Inflytt till ny vardbyggnad 61

o Atgirder for ekonomi i balans
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Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984

2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Danderyds sjukhus ar ett av landets storsta akutsjukhus med cirka 4 700 medarbetare
och en omsattning pa cirka 6,3 miljarder kronor ar 2025. 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), Siakerhet och
beredskap, FoUU, Ekonomi, HR och Kommunikation.

Foljande verksamhetsomréaden finns 2025:

e Akutsjukvard

e Anestesi och intensivvard

e Hjart- och fysiologi

¢ Kirurgi och urologi

e Kvinnosjukvard och férlossning

e Medicinska specialiteter

e Neurologi inklusive logopedi

e Ortopedi

e Radiologi

¢ Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm

2.2 Mal

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

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.

Mmal-

. . Utfall fg 2p s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Andel vantande till behandling inom 90 dagar Oka fran &r
hos specialist 84 % 80 % >=80 % 2024
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Malet uppnas tack vare en hog och stabil produktion under hela aret.
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Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984
Mal-
. . Utfall fg oy u RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvidrde Malvirde

Andel vintande till forsta besék inom 30
dagar hos specialist 73 % 71% >=70 % >=70 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malet uppnas for ar 2025 tack vare en stark 6ppenvardsproduktion som ligger klart hogre @n bestallningen.
Vantetid till forsta lakarbedomning vid besék

pa akutmottagning 43 49 45
(Regionfullmdktige)

Minska fran
ar2 024

Kommentar

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

Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran

. . 274 280 270 o
(Regionfullmdktige) < ar2024
Kommentar

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

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Forstarka och
aterrapportera arbetet 2025 Genomford 2025
med dagvardsplatser

Se bilaga Sammanstdllning A1,
fullméktigeuppdrag ASN 2025

Forbattra samt underlatta

primdrvardens maojlighet Se bilaga Sammanstidllning A1,
till snabb 2025 Genomford 2025 fullmdktigeuppdrag ASN 2025
konsultationshjalp fran

specialistldkare

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Varden pa Danderyds sjukhus ar sidker, effektiv och har god kvalitet. Samtliga beslutade
indikatorer fran Regionfullméktige uppnas for aret.

Utfallfg  VaF RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvérde Malvirde
se
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen
per vardtillfille 1,1 1 <=1,3 <=1,3
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Samarbetet med Ovriga vardaktorer fungerar vdl. Genom god och kontinuerlig samverkan mellan sjukhuset och
naromradets kommuner, har malet i perioden uppnatts.
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Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsberdttelse Diarienummer
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Mal-
. . Utfall fg oy a RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvéarde Malvirde
Forell(omsten"av.vardrelaterade infektioner 36% 36% a9 <49
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Malet uppnas och ar oférandrat jamfort med helar 2024. Arbetet med aktivitetsplan, beslutad i sjukhusets
Taktiska Forum Kvalitet, fortsatter.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Intensifiera arbetet for att
fasa ut lagvardevard och 2025 Genomférd 2025
fora in kloka kliniska val

Se bilaga Sammanstidllning A1,
fullmdktigeuppdrag ASN 2025

Forstarka och

aterrapportera arbetet

med en regiongemensam 2025 Genomford 2025
produktions- och

kapacitetsplanering

Se bilaga Sammanstdllning A1,
fullmdktigeuppdrag ASN 2025

Beakta Socialstyrelsens

riktvarde for

intensivvardsplatser och 2025 Genomférd 2025
beldggningsgrad inom

intensivvarden

Se bilaga Sammanstdllning A1,
fullmdktigeuppdrag ASN 2025

Stodja arbetet med
dimensioneringsplanen for 2025 Genomfoérd 2025
ST i allmdnmedicin

Se bilaga Sammanstidllning A1,
fullméktigeuppdrag ASN 2025

2.2.2 Den hallbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Stockholm dr en attraktiv tillvixtregion 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 (KI-DS) och det
finns sedan ménga ar ett utvecklat och strukturerat samarbete i syfte att stirka FoUU
vid sjukhuset. Exempel pa detta ar att institutionen och Danderyds sjukhus gemensamt
fattat beslut om att den forskning som sker pa KI-DS/Danderyds sjukhus ska i
huvudsak utga fran de stora patientgrupper och vardprocesser som sjukhuset
inrymmer. Forskningen ska spianna fran transnationell forskning till patientnara
klinisk forskning.
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Viktiga delar under sjukhusets forsknings- och utbildningsuppdrag ar att tydliggora,
tillhandahalla och f6lja upp strukturer, organisation samt personella och materiella
resurser, for att frimja genomforande av uppdragen. Pa sjukhuset finns en
partsammansatt FoUU-kommitté och under denna ett utbildningsrad och ett
forskningsrad. Pa Danderyds sjukhus finns dven 8 universitetssjukvardsenheter (USV-
enheter) och vid dessa lokala FoUU-grupper. USV-enheternas och FoUU-gruppernas
uppgift ar att frimja och stédja forskning, utbildning samt utveckling och innovation pa
verksamhetsniva. Bade forsknings och utbildningsuppdraget f6ljs upp regelbundet
under sjukhusets styrkort. FoUU-kommittén foljer varje ar upp att alla USV-enheter
uppfyller USV-kriterierna och sikerstiller atgardsplaner om nagon enhet inte uppfyller
kriterierna.

Under FoUU-kommittén finns ett forskningsrad som ar partsammansatt vars framsta
uppgift ar att bereda drenden for FoUU-kommittén samt ge stod for att sjukhusets
forskningsuppdrag genomfors med hog kvalitet. For 2025 identifierades foljande
fokusomraden och foljts via styrkortet:

e Sikra tid till forskning: Sjukhuset har tagit fram en metod att méta att
forskare ha mojlighet att ta ut finansierad forskartid. En férsta mitning bland
doktorander har gjorts under 2024. Mitning hos alla forskare planerades under
hosten 2025, men har dnnu inte genomforts.

¢ Hogt antal publikationer: En fortsatt hog forskningsproduktion med minst
250 verifierade publikationer ar en viktig malsattning som kommer att fortsitta
foljas, aven om paverkan pa denna indikator sker med viss fordréjning. For
2025 verkar vi na cirka 300 verifierade publikationer.

e Hogt antal kliniska studier: Det finns ett starkt fokus pé att 6ka antalet
kliniska studier, vilket mats vi regionens register for kliniska studier som
Danderyds sjukhus 6vergatt till i borjan pa aret. Vid arets slut ligger vi pa cirka
175 kliniska studier och dar malet har varit minst 200.

e En ny FoU organisation: Sjukhuset beslutade att under aret inféra en ny
forskningsorganisation. En ny FoUUi-direktor ar nu tillsatt och det finns en
tydlig plan for den nya FoUUi-organisationen.

Under FoUU-kommittén finns ett utbildningsrdd som ar partsammansatt vars fraimsta
uppgift ar att bereda drenden for FoUU-kommittén samt ge stod for att sjukhusets
utbildningsuppdrag genomfors med hog kvalitet. For 2025 har ett antal fokusomréaden
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. Mélet dr 100 procent
och det uppfyller vi.

¢ Studentnojdhet: Sjukhuset har en lokal metod for uppfoljning av
studentnéjdhet via enkit. Enkiten utgors av samma fragor som stills regionalt
men datainsamlingsmetod har 6kat antalet respondenter och pé sé sétt skapat
mer tillforlitliga data. Mélet ar en svarsfrekvens pa 88 procent. Arbete pagar,
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men vi ar inte dar annu.

e 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 satt att tillforlitligt mata detta.

2.2.3 Verksamheten ar langsiktigt hillbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Danderyds sjukhus klarar inte resultatkravet utan har en budgetavvikelse pa
motsvarande 76 miljoner kronor, 1,2 procent. Storsta orsakerna till avvikelsen ar
overtagande av hematologi-verksamhet fran Karolinska Universitetssjukhuset, 6kade
kostnader for Serviceforvaltningen och negativa resultateffekter av avbolagiseringen
(minskade ranteintakter). Den administrativa indikatorn att minska kostnader har
uppnatts enligt plan.

Mmal-

. . Utfall fg op a RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Administrativa kostnader ska minska 90 8 mk Enligt
(Regionfullmdktige) ! 104 mkr 88,5 mkr budget

2025
Kommentar

Kostnaderna ar i nivd med budget justerat for jamforelsestorande poster sasom intdkter utlan av administrativ
personal till Regionledningskontoret.

Utfall 2025, kostnader:

- 90,8 mkr

+3,1 (Utlan admin personal till RLK, ej budgeterat)
=-87,7 mkr (inom budget)

Minskade administrativa kostnader dr en del av sjukhusets atgdrdsplan och hdrstammar dven ifran det uppdrag
som dr riktat till Akutsjukhusndmnden. Generellt réiknas dven de administrativa enheternas budget upp i en ldgre
takt én 6vriga delar av sjukhuset.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Arbeta systematiskt mot
oegentligheter och 2025 Genomférd 2025
valfardsbrott

Se bilaga Sammanstidllning A1,
fullmdktigeuppdrag ASN 2025

Ta fram en plan for att

kostnaderna med minst 2025 Genomférd 2025

10 mkr

minska de administrativa Se bilaga Sammanstidllning A1,
fullmdktigeuppdrag ASN 2025
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Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvarde Malvirde
Minskning av utsldpp av vaxthusgaser
jamfort med 2019 -51% -29% -29%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Danderyds sjukhus har arbetat med att minska klimatpaverkan fran medicinska gaser (lustgas och anestesigas)
samt fran patientmaltiderna. Resultat redovisas i regionens (SKRs) klimatberakningsverktyg separat. For
destruktion av lustgas finns en destruktor kopplad till anvdandningen pa férlossningen. Vidare har verksamheter
inarbetade rutiner for att minska lackage till omgivande luft nar patient anvander lustgas.

Region Stockholms konsumtionsbaserade
klimatpaverkan -11,9% -19% -19%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Aven under 2025 saknas det tillférlitliga data fér basdr och médtmetoder fér att kvalitativt kvantifiera
konsumtionsbaserad klimatpdaverkan. Dérfér dr det inte mdéjligt for sjukhuset att redovisa resultat avseende 2025
ars mdlvdrde fér indikatorn.

De scope 3-kategorier som sjukhuset valt att arbeta med och inom vilka minskning kan ske ar féljande:

1a. Inkdpta varor

1b. Inkopta tjanster

2. Kapitalvaror

5. Avfall

Under 2025 har sjukhuset fortsatt arbetet med minskat svinn eller onédig anvdandning av engangsprodukter samt
Oka anvandningen av engangsprodukter med lag klimatpaverkan.

Verksamheterna har valt ut engangsprodukter att minska svinn ifran och on6dig anvéandning. De har ocksa
forsokt att byta till engangsprodukter som har lagre klimatpaverkan, exempelvis produkter gjorda av
biobaserade material. Detta arbete har ar férenat med manga utmaningar. Avseende svinn och onédig
anvandning har sjukhuset haft manga verksamhetsflyttar vilket medfort att vissa mangder av oanvanda
engangsprodukter har kasserats. Vidare finns utmaningar i att na medarbetare med information. Av de valda 6
engangsprodukter (atgarder) har sjukhuset 6kat inkdpen av tre av dessa. Avseende byta till engangsprodukter
med lagre klimatpaverkan har arbetet paverkats av pris och brist pa kvalitativa ersattningsprodukter. Exempelvis
mojliggor inte kostnaden for storre avfallslador i biokomposit ett byte och pappmuggen for urinprov har
beddmts kontaminera proven. Positivt ar dock att pappmuggen nu godkants fér urinprov i december av
legitimerad biomedicinsk analytiker.

Sjukhuset har sedan 2023 f6ljt upp tre valda engangsprodukter och berdknar klimatpaverkan av inkép av dessa
produkter med ett schabloniserat CO2-utslappsvarde (undersokningshandskar, férkladen och 2- och 3 liters
kanylburkar). Totala klimatpaverkan fran inkép av dessa produkter visar en 5,6 procent minskning jamfért med
2023. Detta paverkas av att totala antalet inkdp av dessa produkter har 6kat. | ar har sjukhuset gjort en
berdkning for alla 8 valda atgardsprodukter med ett schabloniserat CO2-utsldppsvarde. Totala minskningen i
CO2-utslappsmangd for alla dessa produkter blir endast 2,4 procent. Utslappsmangden paverkas av 6kat antal
inkdp av 5 av produkterna. Dividerar man inkdpta antal och CO2-utslappen med antal fysiska besok ar trenden
nedatgdende for alla 8 produkterna.

Utover detta har sjukhuset fortfarande svarigheter att mata klimatpaverkan och prioritera i fortsatt arbete da
det saknas bra klimatberdkningsverktyg kopplat till produktion. Verksamheterna har bedomt att arbetet med att
minska svinn eller onédig anvdandning av engangsprodukter gar som planerat. Det handlar bland annat om att
inte ta med sig for mycket sjukvardsmateriel in till patienten och ha ratt handskanvandning.

Sjukhuset ser att fortsatta arbete med den konsumtionsbaserade klimatpaverkan under 2026 kommer att ske
inom ramen for arbetet med kloka kliniska val, kloka administrativa val och produktions- och kapacitetsstyrning
samt sjukhusets satta principer for konsumtionsbaserad miljopaverkan.
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Mal-
. . Utfall fg oy u RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvidrde Malvirde

Andel genomforda upphandlingar med
relevanta hallbarhetskrav 100 % 100 % 100 % 100 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Hallbarhetskraven foljs upp i Tendsign. Under 2025 (avtalsstart) har 1 upphandling genomférts dar miljékrav
stallts, se bifogad fil.

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

Ja Ja Ja Ja

Kommentar

Danderyds sjukhus har prioriterat ett 6kat aterbruk av mobler och viss teknisk utrustning, att byta fran engangs-
till flergangsprodukter samt materialatervinning med fokus pa en mer hallbar plastanvandning. Sakerstallande av
aterbruk av mobler och viss teknisk utrustning ar pa sjukhusniva och men ombesérjs av en servicefunktion. Ett
forrad med begagnade mébler och viss teknisk utrustning finns inrdttat med syfte att minska behov av att képa
nya mobler. Detta forrad besoks frekvent. Avseende arbete med att byta fran engangs- till flergangsprodukter
genomfors dessa atgarder pa verksamhetsomradesniva. Aven detta arbete har haft utmaningar. Det har varit
fortsatt svart att sdkerstélla en fungerande process for rengoring av instrument. Ett projekt med positivt utfall ar
arbetet inom intravends anestesi. Verksamheten anvander kopplingsschema for intravends anestesi dar dubbla
backventiler efter TIVA- set och ett standardiserat handhavande garanterar att infusionslosning som kan ha varit
i kontakt med patient inte kan kontaminera den del av infusionsset som ateranvands. Malet att minska mangden
lakemedel som kasseras, forlanga livslangd av utrustning och minimera férbrukning av engangsmaterial har
natts. Nar det géller byte av textilier utgor tid, kostnad och utbud i radande textilavtal ett hinder. Vidare har
verksamheterna arbetat med textilsvinn. Sjukhusets stddverksamhet har genomfért informationsinsatser och pa
vardenheterna har det tagit upp problemet med textilsvinn pa arbetsplatstraffar. Pa sjukhusets arliga
miljoombudstraff var det tema textil och svinn med inbjudna foreldsare fran regionens textiltjansteleverantér.
Nar det galler resultatet fran atgardsarbete med att hoja kvaliteten i plastatervinning och cirkuldra plastforkladen
har detta paverkats av dels andrade instruktioner for utsortering av plast, dels en utdragen upphandlingsprocess
pa regionniva for tjansten for cirkuldra plastforkladen.

Avseende atgarder for plastatervinning har sjukhuset genomfort informationsinsatser samt 6kat egenkontrollen
for kallsortering. | brist pa data fér dtervunnen plast fran avfallsentreprendr har sjukhuset svart att avgora
atgarderna haft verkan. Avseende dtgard med syfte att minska felsorteringar i fraktionen stickande, skarande och
smittférande har det ocksa rapporterats utmaningar. Aven har har verksamheterna svart att nd ut med
information da det &r en stor medarbetargrupp. Avseende inférande av cirkuldra férkladen har sjukhuset startat
projektet for inférande i september med halften av verksamheterna. Malsattning &r att resterande delen av
verksamheterna infor cirkuldra forkladen under 2026.

Sjukhuset har fortfarande svarigheter i att mata effekten av cirkularitetsarbete och prioritera i fortsatt arbete da
det saknas bra berakningsverktyg kopplat till produktion.

Sjukhuset ser att fortsatta arbete med att 6ka livslangd och materialatervinning av produkt- och materialfléden
kommer under 2026 ske inom ramen for arbetet med kloka kliniska val, kloka administrativa val och produktions-
och kapacitetsstyrning samt sjukhusets satta principer for konsumtionsbaserad miljopaverkan. Atgardernas
hallbarhetsnytta beddms ge 6kad resurseffektivitet och minskad klimatpdverkan samt leda till en 6kad robusthet.

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

Pé sjukhuset pagar ett systematiskt och langsiktigt arbete med fragor inom social
hallbarhet. Det handlar om att se till alla som behover vard far vard, att sjukhuset
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tillganglighetsanpassar och inte diskriminerar. Arbetet med att férebygga och motverka
diskriminering enligt de sju diskrimineringsgrunderna gar som planerat. Under forsta
kvartalet genomforde sjukhuset en kartlaggning for att hitta gap inom arbete med
social hallbarhet. Denna kartlaggning ledde fram ett antal forbattringsatgarder att
prioritera i det fortsatta arbetet. En atgard ar att stdrka kunskapen om
barnrattsperspektivet, det giller bade barn som patienter och till narstdende. En annan
ar att oka kunskapen kring neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF-diagnoser)
och deras utmaningar inom sjukvarden. Har handlar det om att informera och
undervisa i bemé6tande av patienter med NPF-diagnoser. Likasa prioriteras arbete med
att 6ka kunskapen i bemétande inom sexuell 1iggning och religion eller annan
trosuppfattning. Nar det giller patientinformation gors insatser for att mota sprakliga
behov och funktionsvariationer. I 6vrigt gors insatser for att 6ka patientdelaktighet i
ronder och att sidkerstalla tillgdnglighet i samband om- och nybyggnation av lokaler
samt i befintliga lokaler och vid moblering.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Nimnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
arbetat systematiskt med social hallbarhet Ja Ja Ja Ja
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Pa Danderyds sjukhus pagar ett systematiskt och langsiktigt arbete med fragor inom social hallbarhet. Det
handlar om att se till alla som behdver vard far vard, att sjukhuset tillgdnglighetsanpassar och inte diskriminerar.
Diskriminering motverkas bland annat genom att alla ska fa likvardig information oavsett kon, konséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning samt alder. Vidare att sjukhuset har en trygg, jamstalld, och jamlik arbetsplats samt ar robust och
klimatanpassad. Sjukhuset gor dven insatser for god folkhalsa, vilket ar en forutsattning for en hallbar utveckling i
samhillet. En viktig del for att forebygga krankningar av manskliga rattigheter, arbetares rattigheter och
korruption ar att stdlla krav pa leverantorer att tillampa regionens uppférandekod.

Under 2025 har sjukhuset arbetat med atgarder inom medvetenhet och kompetens, bemétande samt
kommunikation/information i vardsituation. Ett exempel &r inom processarbete, att sikerstilla att patienter
vardas enligt satta riktlinjer for jamlik vard samt att diskrimineringsfragan foljs upp och analyseras i
patientenkaten som initierar forbattringsarbete. Andra exempel ar utbilda barnrattsombud for att sdkerstalla
perspektivet omhandertas pa kliniken, introducera Empatigymmet och Karolinska sjukhusets
diskrimineringsfilmer samt folja upp obligatoriska utbildningar vid medarbetarsamtal. Vidare att etablera bra
samarbete med kulturdoulor pa férlossningen och uppstart av forlossningsforberedande kurs i aulan pa arabiska,
som komplement till engelska (och svenska) samt inratta ett “patientrad” for att inhdmta synpunkter fran
patienter vid planering av varden. Nagra utmaningar i arbetet har varit att identifiera tydliga
forbattringsomraden och enkla satt att mata resultatet i arbetet pga brister i olika IT-system. Exempelvis finns
det inget i patientenkater, klagomalsarenden eller medarbetarenkéter som ger en tydlig fingervisning om var
man bor rikta fokus.

Under 2026 ska sjukhusets verksamheter fortsatta arbetet med att férebygga och motverka diskriminering enligt
de sju diskrimineringsgrunderna. Fortsatt prioriterat ar medvetenhet och kompetens inom
diskrimineringsfragorna med fokus pa bemétande samt kommunikation/information i vardsituation.

Page 17 of 179



:”t Region Stockholm 14 (44)

Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984

2.2.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar
Starkt kompetensplanering

Region Stockholm och Danderyds sjukhus forberedde under 2025 inforandet av det
nya IT-stodet Kompetenstorget som ersiatter Heroma Kompetens och Lartorget.
Kompetenstorget syftar till att skapa en enhetlig struktur for kompetensplanering och
kompetensutveckling och utgor dirmed en central del av den prioriterade aktiviteten
starkt kompetensplanering pa Danderyds sjukhus.

Danderyds sjukhus lokala inférandeprojekt har varit avhangigt regional samordning
och styrning vad géller tidplan och aktiviteter. Forberedelser har gjorts gallande till
exempel datamigrering, systemroller och behorigheter, samt kartlaggning av chefers
behov av IT-stod i syfte att mojliggora arbete i enlighet med regionens gemensamma
kompetensplaneringsprocess. I fokus under hosten har varit kommunikationsinsatser
framfor allt riktat mot chefer, och framtagande av forslag pa lokal organisation och
arbetssatt utifran regionalt ramverk och inspel fran chefer och stodfunktioner.

Arbetet med att integrera regionens kompetensstegar i Kompetenstorget har fortsatt
inom ramen for den lokala projektgruppen. Under aret har inférandet av nya
kompetensstegar for kliniska farmaceuter och steriltekniker pagatt. Danderyds sjukhus
har dven deltagit i revision av kompetensstegar for biomedicinska analytiker inom
klinisk fysiologi samt for rontgensjukskoterskor. Inforandet av kompetensstegen for
underskoterskor har inletts inom rehabiliteringsmedicinska kliniken.

Dialog har ocksa forts om att inkludera information vid chefsintroduktioner for att
tydliggora vikten av att anvinda kompetensstegarna inom verksamheten, inte minst i
det framtida arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) pa sjukhuset.

Vidare har sjukhuset anstallt sin forsta steg 7-sjukskoterska och tre nya steg 5-tjanster
for sjukskoterskor har inrittats.

Attrahera och rekrytera

Danderyds sjukhus ska vara en konkurrenskraftig arbetsgivare som kan attrahera,
rekrytera, utveckla och behalla medarbetare med ratt kompetens. Rekryteringsarbetet
ska ske pa ett professionellt sitt, sd att ratt kompetens tillgodoses. Darfor utgar
sjukhuset fran ett kompetensbaserat arbetssatt. Omradena Rekrytering och Employer
Branding har fortsatt att utvecklas under aret. Utover det har det regionala samarbetet
utvecklats och 6kat, fraimst inom faststillda natverk och sammansatta arbetsgrupper.

Fokusomraden under aret har exempelvis varit arrangemang av medarbetardag pa DS,
samordning av AT-rekrytering pa regional niva, 0ka aktiviteten i insatserna kopplat till
Haéllbar och hilsofrdmjande arbetsmiljo och strukturerat arbete utifran faststallt
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arshjul (temadagar, digitala kampanjer, deltagande vid missor, events etc.)

Utfall fg Mal- RF

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

Andel av personalkostnader i hdlso- och
s!.uk\iard som_ u'fgors av egen pt'ersonal i 995 % 99,2 % 99 % 99 %
férhallande till inhyrd bemanning
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Danderyds sjukhus har en fortsatt lIag andel inhyrd bemanning. Vid utgadngen av 2025 var kostnaden for egen
personal i férhallande till inhyrd bemanning 99,5 procent, att jamféra med foregaende ar pa 99,2 procent.
Antalet heldrsarbetande sjukskoterskor pa sjukhuset har 6kat fran 1 671 till 1 690. Personalomsattningen for
gruppen sjukskoterskor har dock i jamférelse med forgaende ar 6kat fran 14,33 procent till 15,41 procent. Att
fortsatta arbeta med behalla-perspektivet, arbetsmiljo och friskfaktorer dr av stor vikt fér att Danderyds sjukhus
fortsatt ska vara en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare.

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Mmal-

. . Utfall fg R RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvarde Mlvirde
se
Andel sjukfranvaro o o o o
(Regionfullmdktige) G050 6,8 % <6% <6 %
Kommentar

Den totala sjukfranvaron vid utgangen av ar 2025 uppgick till 6,4 procent, vilket &r en minskning jamfért med
foregaende ar da sjukfranvaron var 6,8 procent. Regionens malvarde pa mindre dn 6 procent har annu inte

uppnatts.
Mal-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvérde Malvirde
Totalindex HME
(Regionfullmdktige) 80 81 >=80 >=80
Kommentar

Danderyds sjukhus uppfyllde malvardet for 2025, vilket &r > 80.

Hallbart medarbetarengagemang (HME) mats i den arliga OSA-kartlaggningen. Resultatet fran 2025 ars
kartlaggning visar fortsatt héga och stabila varden. Danderyds sjukhus HME-index, som mats pa en skala fran 0
till 100, uppgick ar 2025 till 80. Resultatet ar dock en minskning jamfort med 2024 ars resultat pa 81.

Delomradet motivation ligger kvar pa samma niva som foregaende ar, det vill sdga 80 (jamfort med regionen 80).
Delomradet ledarskap har 6kat fran 80 till 81 (jamfoért med regionen 81). Delomradet styrning har minskat nagot,
fran 81 till 78 (jamfort med regionen 76).

Andel av medarbetare som utsitts fér hot

och/eller vald i samband med sitt arbete 11% 9% O <=8% <=8%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Maluppfyllelse avseende hot och vald mats i den arliga OSA-kartldggningen. Resultatet for 2025 visade att 11
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Mal-
. . Utfall fg oy u RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvidrde Malvirde

se

procent av de svarande hade utsatts for nagon form av hot eller vald, vilket innebar en 6kning fran féregaende ar
da siffran var 9 procent. Danderyds sjukhus ligger diarmed fortfarande 6ver det uppsatta malvardet, som ar< 8
procent for ar 2025.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar

avslutas
Inféra ett
regiongemensamt . I

R " Se bilaga Sammanstdllning A1
bemanningscentrum for 2025 Genomférd 2025 L i’
limdki ASN 202

sjukhusen for att bemanna fullmaktigeuppdrag ASN 2025
akutsjukvarden

Sdkerstalla en

personalsammansattning

som ger optimal 2025 Genomférd 2025
bemanning med ratt

sammansattning

Se bilaga Sammanstidllning A1,
fullmdktigeuppdrag ASN 2025

Utreda hur
personalsammansattninge
n pa akutsjukhusen kan
optimeras

Se bilaga Sammanstidllning A1,

2025 Genomfdrd 2025 fullmdktigeuppdrag ASN 2025

2.3 Uppdrag
Se bilaga Sammanstéllning A1, fullméktigeuppdrag ASN 2025.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

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

2.4.2 Risker, atgirder och kontroller

Danderyds sjukhus gor riskanalyser enligt COSO-modellen av samtliga identifierade
risker. Samtliga risker som bedéms vara hoga eller mycket héga har bade
kontrollmoment och atgarder kopplade for att hantera riskerna.

Page 20 of 179



:”t Region Stockholm 17 (44)

Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984

2.4.3 Forsikran

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

2.4.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

For de delar i Region Stockholms uppférandekod som géller medarbetare, arbetar
Akutsjukhusndmnden Danderyds sjukhus utifran flera sjukhusévergripande dokument,
exempelvis faststidllda medarbetarkriterier samt sjukhusovergripande riktlinje for
hantering av krankande sarbehandling och diskriminering. Medarbetarkriterierna har
under ar 2025 setts 6ver och uppdaterats i ett sjukhusovergripande arbete. Sjukhusets
dokument foljer alltid regionens styrdokument, aktuell och adekvat lagstiftning,
avtalstexter samt myndighetsframtagna riktlinjer.

Risken for mutor och korruption i offentlig verksamhet fortsatter att 6ka i takt med att
omvirldslaget forandras och kan forekomma i en méangd olika situationer. Danderyds
sjukhus har identifierat vissa omraden som bedoms vara sarskilt riskutsatta och ar
sarskilt intressanta att folja. I offentliga upphandlingar befinner sig anstéllda med
ansvar for upphandlingsiarenden i en utsatt position om foretag forsoker paverka
beslutsprocessen. Det fors lopande dialoger om virdet av att uppratthélla integritet i
dialog med externa parter samt att undvika situationer som kan riskera leda till att
handlaggaren riskerar bli utsatt for forsok till paverkan. Danderyds sjukhus har kénslig
information om enskilda som kan vara av viarde for utomstdende. Anstillda kan riskera
att mot ersittning erbjudas lamna ut sddan information. Anstéllda i nyckelpositioner
har undertecknat sekretessavtal vid anstillningen och ska enligt sjukhusets riktlinjer
och anstéllningskontraktet uppratthalla adekvat sekretessniva och rapportera
eventuella forsok till paverkan till sekretessbrott. I kontakt med sjuka och zldre, som i
hog grad ar beroende av andra, befinner sig anstillda i en utsatt position da de kan
erbjudas gavor for arbetsuppgifter eller uppgifter som egentligen ingar i de anstélldas
tjansteroll. Lopande dialog om forhéllandet mellan anstélld och patient fors bland
annat pa ST-lakarutbildning, AT-lakarutbildning och i andra forum.

Medarbetare, patienter och besokare ska kdnna sig trygga nar de befinner sig pa
Danderyds sjukhus. For att sdkerstélla detta bedrivs ett systematiskt siakerhets- och
brandskyddsarbete. Fokus for det systematiska brandskyddsarbetet ar det
forebyggande arbetet for att inga brander skall uppsta. I de fall det férebyggande
arbetet inte hindrar att brand uppstéar finns mal for att minska paverkan pa vardens
mojligheter att bedriva sin verksamhet. En viktig del av det forebyggande arbetet
bestar av brandskyddskontroller (egenkontroller) som sker manatligen inom respektive
verksamhet. Under aret har det jobbats aktivt med utbildningar for att hoja
kunskapsnivan ute i verksamheterna. Detta genom utbildning av brandombud,
forelasningar samt utrymningsoévningar.
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Fysisk sikerhet ska trygga person, information och materiella tillgdngar bland annat
genom bevakning med personella resurser och tekniska 16sningar. Malet for fysisk
sakerhet ar att patienter och besokare upplever en trygghet inom sjukhusets lokaler och
omrade. Medarbetare ska uppleva sig trygga pa sina arbetsplatser och ska kunna agera
sakert nar hotfulla situationer uppstar.

Ett antal patienter har under aret polisanmalt att de har forlorat personliga
tillhorigheter i samband med besok pa Danderyds sjukhus. Sjukhuset ser allvarligt pa
det intraffade och har ett kontinuerligt samarbete med polisen som utreder inkomna
anmalningar. Med bakgrund till detta har sjukhuset under aret forstarkt rutinerna och
sidkerheten kring hanteringen av patienters tillhorigheter. Den uppdaterade
sjukhusovergripande riktlinjen for hantering av patienters viardesaker innebar i korthet
att tillhorigheterna laggs i sarskild pase och forvaras i sakerhetsskap i ett last rum.
Ombhéndertagandet registreras i patientjournalen och patienten far en kvittens.

Upphandling och avtal

Akutsjukhusnamnden Danderyds sjukhus arbetar med ansvarsfulla leverantorskedjor
genom att analysera prioriterade riskomraden for sjukhusets verksamhet. Vid
upphandling inom dessa omraden har Danderyds sjukhus verkat for att sakerstalla att
det finns med krav i upphandlingsdokumenten eller i det slutgiltiga avtalet som framjar
en héllbar utveckling i linje med Region Stockholms uppférandekod samt i enlighet
med néringslivskoden som Institutet Mot Mutor tagit fram.

Danderyds sjukhus har i 6kad utstrackning anviant samordnade avtal. Sedan ménga ar
har den centrala upphandlingsfunktionen inom Region Stockholm en samordnare nar
det géller socialt ansvarstagande i offentlig upphandling. Genom samarbetet kan
Danderyds sjukhus dven dra nytta av uppfoljningar av avtal som gjorts av andra
regioner.

Befintliga arbetsplatstraffar anvands i viss utstrackning for att samtala om risken for
korruption och hur den risken kan férebyggas. Aven medarbetarsamtal skapar
mojligheter till ett strukturerat arbete mot exempelvis jav och otilldtna bisysslor.

P& sjukhuset genomfors l1opande utbildningar for ST-1dkare samt for chefer vari fragor
om mutor och korruption ar en del av utbildningsinnehéllet. Genom att utbilda
medarbetare om exempelvis riktlinjer och etiska dilemman rérande korruption okar
medvetenheten om hur medarbetare ska bete sig for att forebygga korruption. For att
uppna god intern kontroll ska dualitetsprincipen gilla. Denna innebar att ingen person
ensam ska kunna handlédgga en transaktion genom hela anskaffningskedjan och att det
arbete som utfors av en verksamhet/avdelning eller en viss befattningshavare om
mojligt ska bli foremal for en oberoende kontroll av ndgon annan.
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3 Verksambhet

3.1 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
(antal)
Besdk, akuta 123 725 120332 3393 37,2%
Besok, elektiva 358 840 338513 20327 2,7%
Oppenvdrdsbesdk, 482 565 458 845 23720 9,8%
totalt
~varay 12511 10585 1926 9,4 %
utomlan/utland
Slutenvardstillfallen, 39322 38229 1093 36 %
akuta
Slutepvardstlllfallen, 7804 9321 1517 6,6%
elektiva
Slutenvardstillfallen, 47126 47 550 424 1,7 %
totalt
- varav forlossning, 4529 4800 271 1%
totalt
- varav

157 162 - -0,29
utomlén/utland >73 623 >0 0,2%
Antal vardplatser 464 443 21 6,4 %

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Danderyds sjukhus avslutade aret med en maluppfyllelse DRG-poing som motsvarar
102,1 procent mot avtalade volymer. Denna méaluppfyllelse inkluderar ett tilligg for
minskat antal kopplade vardtillfillen under aret jamfort med foregdende ar. Denna
maluppfyllelse inkluderar inte omriakning av den dagvard som gors inom oppenvard
men dir avtalade volymer ligger inom slutenvard. Att avtalade volymer inte korrigeras
med den dagvard som utfors inom 6ppenvard dar avtalade volymer ligger inom
slutenvard innebar att Danderyds sjukhus har ett hogre effektiviseringskrav inbyggt i
sin budget, da den minskade kostnaden av dagvard inte motsvarar den minskade intakt
sjukhuset erhaller. Om avtalet hade korrigerats skulle sjukhuset hamnat pa en
maluppfyllelse heldr motsvarande 104,2 procent, vilket skulle inneburit ytterligare
39,4 mkr i erséattning for 6verproduktion.

Slutenvarden antal vardtillfillen

Maitt i antal vardtillfallen totalt har sjukhuset producerat 424 farre vardtillfiallen mot
budget. Danderyds sjukhus producerar farre antal vardtillfallen mot avtal inom elektiv
vard och fler inom akut vard. Sjukhusets minskade produktion inom elektiv slutenvard
var forvantat, eftersom sjukhuset tvingats budgetera volymer inom elektiv slutenvard
som produceras inom oppenvarden, i och med att avtalet inte korrigerades for den
poliklinisering som utfordes 2024 i avtalade volymer 2025. Polikliniseringen inom
geriatrik okades ytterligare under 2025 och har bidragit till ytterligare produktion
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under avtal inom elektiv slutenvard. Historiskt har avtalade volymer korrigerats for
registreringsforandringar, sa att avtalade volymer baserats pa verkligt utfall dar
sjukhuset korrigerat felaktig registrering eller gjort effektiviseringar i vairden genom att
flytta viss vard till 6ppenvard/dagvard som tidigare vardats inom slutenvard. Detta nya
satt att hantera poliklinisering innebar att det blir negativt ekonomiskt for sjukhuset att
bedriva utveckling frén slutenvard till 6ppenvard, och det framjar snarare det motsatta,
att flytta tyngre oppenvard till slutenvard med extremt korta vardtider.

Mot foregdende ar producerar sjukhuset 1,7 procent mer inom slutenvarden totalt, trots
utokad poliklinisering dar slutenvard flyttats till 6ppenvard.

Oppenvirden antal besok

Danderyds sjukhus producerar mer dn budget inom bade akut och elektiv vard. Inom
den akuta verksamheten producerar alla specialiteter inom akutmottagningen mer mot
budget eller marginellt under. De med storst 6kning mot budget ar Internmedicin (+3,4
procent), Urologi (+10,8%) och Neurologi (+8,3 procent). Inom den elektiva
verksamheten producerar alla verksamheter forutom Njurmedicin och Geriatrik mer an
avtalade volymer. Storst 6kning mot budget inom den elektiva 6ppenvéarden har
Neurologi, Hjartmedicin och Endokrinologi.

Sjukhuset producerar mer jamfort med foregdende ar inom akut 6ppenvéard, detta
beror delvis pa en registreringsfoérandring fran 1 januari 2025, dar de besék som
resulterar i inldggning pa sjukhuset numera riknas som separata besok, jimfort med
tidigare da de inte raknades alls inom 6ppenvard utan ingick i slutenvardstillfallet.
Sjukhuset producerar mer jamfort med foregaende ar inom elektiv 6ppenvard, trots att
den reumatologiska verksamheten gick over till Karolinska fran och med 1 september
2024. Denna verksamhet producerade cirka 11 000 besok under helar 2024, vilket
betyder att 6vriga verksamheter inom sjukhuset 6kat sin produktion med 15 000 bestk
jamfort med foregdende ar, storst 6kningar ser vi inom Hjartmedicin, Neurologi,
Hematologi, Logopedi och Obstetrik.

Vardplatser

Sjukhuset har 464 disponibla vardplatser 6ppna, vilket ar 21 fler vardplatser jamfort
med inrapporterad budget vardplatser for december. Jamfort med foregdende ar har
sjukhuset 16 fler vardplatser 6ppna under december, fler vardplatser finns inom
Neurologi (+7), Obstetrik (+5), Kirurgi (+2), Rehabiliteringsmedicin (+2) och Infektion
(+1).

3.2 Produktivitet

2024 2025 Produktivitetsférdandring
Antal DRG-poing per HAA ndrvaro (inkl inhyrd pers) 19,21 19,64 2,3%

Danderyds sjukhus har forbattrat produktiviteten med 2,3 procent jamfort med
foregaende ar vid berdkning av antal producerade DRG-poang per helarsarbete
narvaro. Detta sitt att mata produktivitet ar inte helt optimal da sjukhuset till exempel
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har vardvalsverksamheter som inte ersitts enligt DRG, utan registreras pa annat satt
och darmed inte producerar DRG-poing. Vidare tar inte mattet hansyn till
poliklinisering av vard mellan aren, nagot som sjukhuset utokat under 2025 jamfort
med 2024.

Arbetet med att forbattra produktiviteten pagar standigt. Sjukhuset arbetar med att
effektivisera bade akuta savil som elektiva vardfloden. Vi arbetar 4ven med att
effektivisera varden utanfor sjukhuset, det vill siga arbeta proaktivt for att ratt
behandling ska séttas in tidigare pa lagre vardniva 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, dér 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
hjalper de medicinska sekreterarna att koda mer korrekt.

DRG-podng per HAA dr inte ett optimalt produktivitetsmdtt att anvinda sig av dd
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 jimforelser. Ett antal aktuella exempel for 2025 dGterfinns inom
hemmonitorering, frageremisser och konsultationer. For att forbdttra
produktivitetsmadttet dar det viktigt att hitta sdtt att synliggora dven den "osynliga”
vard som bedrivs av de helarsarbete narvaro som dr med i mattet men som inte blir
DRG-podng. En losning pa detta kan vara att infora administrativa vardkontakter
for till ecempel hemmonitorering, frGgeremisser och konsultationer som blir en allt
storre del av sjukhusproduktionen.
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4 Personal
Viasentliga personalhiindelser

Avbolagiseringen har medfoért samordning inom regionen i flera viktiga
personalrelaterade omraden. Arbetsgrupper med representanter frdn Danderyd arbetar
bland annat med att samordna bisyssle- samverkans-, avtal och villkors- samt AT-
rekryteringsfragor. Ett stort fokus har varit att skapa en gemensam utgangspunkt for
regionalt samarbete samtidigt som forvaltningarna ska tilldtas virna sin lokala identitet
och kultur. Avseende riskbedomningar, och bedomning i stort, har ett
namndovergripande bisysslorad inrattats med mal och syfte att sakligt och objektivt
bedoma bisysslor.

Omvardnadsmedarbetarna, inom sjukhusets operationsverksamheter, fick under
hosten mojlighet att ansluta sig till ett regionalt pilotprojekt med schemalagd
aterhamtningstid pa arbetstid. Projektet kommer att fortga under 2026 med
ambitionen att skapa en battre arbetsmiljo och mojlighet till &terhamtning.

Flytt av DS loneenhet till serviceforvaltningen

Beslut om samordning av regionens loneenheter fattades av regionfullmaktige i budget
for 2025 och under aret gick Lonenheten pa Danderyds sjukhus 6ver till
serviceforvaltningen.

Infor 6vergangen genomlystes verksamheten genom GAP-analyser och
riskbedomningar. Ett gediget arbete utfordes i form av information- och
kommunikationsinsatser till berérda medarbetare, fackliga representanter, chefer och
bemanningskoordinatorer.

Digitala kvitton

Under aret har Danderyds sjukhus infort digital kvittohantering. De kvitton som
hanteras digitalt ar egna utlagg, resor och sjukvardsersattning. Méalet med att
digitalisera kvittohanteringen ar att modernisera, effektivisera och forenkla processen
kring kvitton. Den nya digitala 16sningen har skapat en smidigare hantering for
medarbetare, chefer och handlaggare, vilket leder till en mer sammanhaéllen och
snabbare arbetsprocess.

Friskvardersittning och inférande av Epassi

En direkt effekt av avbolagiseringen var att Danderyds sjukhus ur ett skattejuridiskt
perspektiv dr en del av Region Stockholm. Detta betyder att sjukhuset behover ha
samma regelverk for friskvardsersattning som ovriga forvaltningar inom den regionala
sammanslutningen. For Danderyds sjukhus medforde detta bland annat att
timanstallda fick ménatlig ersattning utifran en sysselsattningsgradstrappa samt att
deltidsanstéllda far proportionerligt bidrag for aret. For en del av sjukhusets
medarbetare blev detta en relativt stor forandring aven om fordelarna overskuggar
nackdelarna.
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Under aret borjade Region Stockholm och Danderyds Sjukhus anvidnda det digitala
systemet Epassi for att hantering av friskvardsbidrag. Genom en helt digitaliserad
process minskade administrationen. Inférandet underlattade ocksa for alla att ta del av
sitt bidrag och medarbetaren slipper ligga ute med egna pengar.

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

DS Medarbetarskap

DS Medarbetarskap, sjukhuset nya medarbetarplattform, fardigstalldes under aret.
Plattformen beskriver och tydliggor det medarbetarskap som férvintas pa Danderyds
sjukhus. Ett gemensamt och synligt medarbetarskap avser ocksa bidra till att attrahera
och behéalla medarbetare, stirka arbetsmiljon och gemenskapen samt uppmuntra
ansvarstagande, utveckling och karridrviagar. DS Medarbetarskapsplattform bestar av
en 6vergripande presentation som redogor for innehallet i DS Medarbetarskap. Dartill
finns en chefsguide och en medarbetarguide som ger ytterligare fordjupning.
Plattformen innehéller &ven samtalsmallar for medarbetarsamtal och 16nesamtal.

Det ar medarbetare fran sjukhusets olika professioner och verksamheter som illustrerar
DS Medarbetskap i plattformens alla delar. Under aret har dven arbetet med att knyta
DS Medarbetarskap till Kompetenstorget och till kampanjen ”For allt det dér vi kallar
livet” inletts. HR-partners gick under hosten en faciliteringsutbildning med verktyg och
metoder till inspiration och stéd for att kunna leda inférandearbetet i sina
verksambheter.

DS Ledarskap

Danderyds sjukhus har under 2025 genomfort ett flertal aktiviteter for chefer inom
ramen for sjukhusets ordinarie utbud sdsom chefsintroduktionsprogram, ledardialoger,
chefsmoten och chefsdagar med sarskilda teman. Dessa har bland annat handlat om
produktions-och kapacitetsstyrning, ekonomi i balans, 6kad samverkan, héllbar och
hilsofrimjande arbetsmiljo, 16nedversyn, DS Medarbetarskap och inférandet av
Kompetenstorget.

DS ansvar for ledarutbildningen ”Att leda utan att vara chef” innebar att 14
kursomgangar genomfordes under det gangna aret. Att utbildningen ar mycket
uppskattad ledde till en hog efterfragan pa kursplatser. En utokning av kursomgangar
gjordes darfor i halvarsskiftet och trots detta var efterfragan pa ytterligare platser hog.

En ny regionsgemensam ledarutvecklingsinsats for malgruppen medicinskt
ledningsansvariga likare utformades under aret. En pilotomgang av "Att leda som
MLA” genomfordes under senhdsten i ett samarbete mellan Danderyds sjukhus och
Sodersjukhuset. Aven denna utbildning fick mycket goda resultat i
kursutvarderingarna. En utviardering av insatsen liksom en inventering, inom
regionens verksamheter, av intresset for fortsatta kursomgangar kommer att foretas
under kommande ar.
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Sjukhuset deltog dven aktivt i att marknadsfora och skicka deltagare till regionens
gemensamma utvecklingsaktiviteter for chefer och ledare. Medarbetare fran Danderyds
sjukhus deltog bland annat i Regionens UL- och IL-program, Morgondagens chef,
Mentor-/adeptprogrammet, Ledning och strategiskt tinkande samt RUFF. Chefer och
ledare fran sjukhuset var ocksa aktiva i andra regiongemensamma
utvecklingsaktiviteter, sdsom introduktionsdag for nya chefer samt natverket "Ny som
chef for forsta linjens chefer”. Sjukhusets chefer och ledare uttryckte stor uppskattning
for dessa aktiviteter.

Danderyds sjukhus bidrog 4ven med kompetens i regionens arbetsgrupper samt med
handledare till UL-utbildningen.

4.2 Hallbar arbetsgivare

Kompetensutveckling

Under aret initierades nya uppdrag for att inventera behov av
kompetensutvecklingsinsatser for underskoterskor, bland annat i samverkan med
forvaltningarna inom Akutsjukhusndmnden. Inom ramen for detta arbete har
Sodersjukhuset haft uppdrag och finansiering att utveckla en utbildning kopplad till
steg 3 och 4 i kompetensstegen for underskoterskor. Det finns fortsatt ett langsiktigt
intresse av att utveckla en modell f6r underskoterskor som befinner sig pa steg 3 och 4 i
kompetensstegen, men det fortsatta arbetet ar i nuldget osdkert pga. framtida
finansiering.

Inom Danderyds sjukhus har fokus under aret legat pa att etablera och befista
kompetensen for underskoterskor i steg 1 och 2 i komptensstegen, vilket fortsatt ar ett
prioriterat arbete. Infor nastkommande ar kvarstar inriktningen att bade etablera och
vidareutveckla utbildning for steg 1 och 2 for att sikerstélla grundlaggande kompetens.

Klinisk basutbildning steg 1 for sjukskoterskor har genomforts under var- och
hostterminen med totalt 66 deltagare. Arbetet med att implementera klinisk
basutbildning steg 2 for sjukskéterskor har dnnu inte paborjats. Pa grund av
begrinsade resurser har detta arbete behovt pausas. Utbildningspaketet for steg 2 ar i
stort sett fardigstillt, men infor ett genomférande kréavs en Gversyn av prioriteringar i
linje med sjukhusledningens riktning.

Klinisk basutbildning steg 1 for underskoterskor genomfordes under var - och
hostterminen med totalt 29 deltagare. Under hosten noterades lagre antal anmaélda
jamfort med varens utbildning, och av de deltagare som paborjade utbildningen var det
ett par som inte fullféljde hela utbildningen. Flera av deltagarna befann sig dessutom
pa en hogre kompetensniva dn den avsedda malgruppen, vilket innebar att
utbildningen behover ses over for att ater tydligare riktas till ratt méalgrupp och battre
sdkerstilla grundkompetens for nya medarbetare. Utfallet av varens respektive hostens
anmalningar kommer, inom ramen for ordinarie uppf6ljning, att f6ljas upp under 2026
for att analysera eventuella skillnader och bakomliggande orsaker.

Page 28 of 179



:”t Region Stockholm 25 (44)

Akutsjukhusnamnden/Danderyds Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984

Sjukhusets taktiska forum for kvalitet (TFQ) har identifierat behov av en
utbildningsinsats relaterad till inlaggning och handhavande av perifer venkateter
(PVK). Utbildningen riktar sig till alla legitimerade sjukskoterskor samt 6vriga
professioner som hanterar PVK:er pa Danderyds sjukhus. Uppdraget 6verlamnades till
sjukhusets utbildningscentrum Clinicum under andra halvan av 2025.

En handlingsplan har tagits fram och presenterats for TFQ:s styrgrupp samt TFQ-
representanterna och mottagit klartecken for fortsatt planering och genomférande.
Under den senare delen av hosten har arbetet primart fokuserat pa att, i samarbete
med kvalitetsutvecklare, ta fram en sjukhusgemensam riktlinje for PVK, etablera
kontakt med identifierade samverkanspartners pa sjukhuset som berors av uppdraget
samt utveckla en e-kurs inom omradet. Arbetet fortsitter enligt faststalld
handlingsplan under kommande var, med planerat genomférande under 2026.

Under senare delen av 2025 lanserades dven informationssakerhetsutbildning till alla
medarbetare inom Danderyds sjukhus med syfte att h6ja medvetenheten i detta
hogaktuella omrade. Formatet var sa kallad nano-utbildning, ndgot som ar vl
anpassad till sjukhusets verksamhet. Under 2026 kommer detta initiativ att fortlopa
med utokad inriktning pa chefer och sjukhusledning i linje med nya
cybersikerhetslagen.

Verksamhetsintegrerat lidirande (VIL)

Utifran sjukhusets utbildningsuppdrag gentemot studerande har
handledarutbildningar for medarbetare, chefer och utbildningsansvariga i kliniska
verksamheter dar studenter utbildas prioriterats i enlighet med Region Stockholms
rekommenderade handledarutbildningar.

Under aret har riktade aktiviteter genomforts for att 6ka och stirka kompetensen i
handledaruppdraget. Bland annat genomforde sjukhusets utbildningsledargrupp en
fokusmanad kring Region Stockholms rekommenderade handledarutbildningar riktad
till samtliga medarbetare och utbildningsansvariga. Vidare infordes riktade
handledarintroduktioner for samtliga verksamhetsomraden, ledda av adjungerade
kliniska adjunkter (AKA) och huvudhandledargruppen.

Inom ramen for sjukhusets 6vergripande introduktionsprogram for chefer
inkluderades information om studerandeuppdraget och handledarutbildning.
Handledarutbildning har dven ingétt i bAde varens och hostens kliniska basutbildning
for underskoterskor och sjukskoterskor, och en riktad handledarutbildning har
genomforts for akutmottagningens handledarteam.

Arbetet med handledarutbildning har bedrivits kontinuerligt i enlighet med Region
Stockholms rekommenderade handledarutbildningar och modellen for pedagogisk
kompetens inom VIL. Malutvirdering visar pa en 6kad handledarkompetens samt
stabila nivaer av genomférda handledarutbildningar, med ett medelviarde om 45—-53
procent.
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4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hilsa
SAM uppfoljning

Den arliga SAM-uppfoljningen for 2025 genomfordes under perioden 15 oktober—21
november. Svarsfrekvensen uppgick till 91 procent, jamfort med 84 procent foregdende
ar. En resultatrapport kommer att sammanstéallas under viren 2026 och publiceras pa
DS.net.

Under 2025 har verksamheterna fortsatt att utveckla och starka flera omraden baserat
pa resultatet fran 2024 ars SAM-uppfoljning, som visade pa positiva forflyttningar,
bland annat gillande genomférande av skyddsronder, riskbedomningar och samverkan
med skyddsorganisationen.

Identifierade forbattringsomraden och utmaningar pa enhets- och avdelningsniva var
framst att fortsatta utveckla och starka genomforandet av riskbedomningar,
upprattandet av handlingsplaner samt malformulering for arbetsmiljoomradet. Flera
verksambheter lyfte ocksa vikten av det proaktiva och forebyggande arbetet, ett fortsatt
fokus pa ledar- och medarbetarutveckling samt behovet av att utveckla
arbetsplatsmoten.

Flertalet verksamheter har ocksé arbetat med insatser inom omréadet utsatthet, dar ett
prioriterat omrade har varit att stirka medarbetare i arbetet med hot och vald.

OSA kartliggning

I 2025 ars OSA-kartlaggning uppnadde Danderyds sjukhus en svarsfrekvens pa 75
procent, vilket ar i linje med foregdende ar da svarsfrekvensen var 76 procent. Hallbart
medarbetarengagemang (HME), som mats inom ramen for OSA-kartlaggningen, visar
fortsatt hoga och stabila varden. Danderyds sjukhus HME-index uppgick 2025 till 80
pa en skala fran o till 100 (jamfort med regionens resultat pa 79), vilket ar en mindre
minskning jamfort med 2024 ars resultat pa 81.

Delomradet motivation ligger kvar pa samma niva som foregdende ar, det vill sdga 80
(jamfort med regionen 80). Delomradet ledarskap har 6kat fran 8o till 81 (jamfort med
regionen 81). Delomradet styrning har minskat négot, fran 81 till 78 (jamfort med
regionen 76). Danderyds sjukhus uppfyllde dirmed mélvardet for 2025, vilket ar > 80.

Resultaten fran arets OSA-kartlaggning visar att sjukhusets medarbetare upplever sitt
arbete som meningsfullt och att en hog andel ser fram emot att g till jobbet. Pa
sjukhusdvergripande niva finns styrkorna framfor allt inom omrédena bemotande,
trivsel, delaktighet, motivation och ledarskap. Gruppresurser och stod fran kollegor ar
starka, med god gemenskap och en tydlig kdnsla av delaktighet. Ledarskapet far hoga
betyg; cheferna visar fortroende, ansvar och uppskattning gentemot medarbetarna,
aven om det finns utrymme for utveckling nar det galler att tydliggora verksamhetens
mal.
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Krav och stress i arbetet ar periodvis hoga, och pa sjukhusniva bedoms de storsta
utvecklingsomradena finnas inom krav, organisationsresurser samt aterhamtning och
arbetsbelastning. Ett generellt utvecklingsomrade ar att skapa battre forutsattningar
for aterhamtning, bdde under arbetsdagen och efter perioder av hog arbetsbelastning.

Att utveckla inkluderande arbetsplatser som ir fria fran krinkningar,
trakasserier och diskriminering

Regionen har under ar 2025 genomfort insatser inom omradet krankande
sarbehandling genom utbildningar och workshops riktade till HR. Syftet har varit att
belysa omradets komplexitet samt vikten av att forebygga krankningar. Samtliga
HR-partners, HR-specialister och chefer vid Danderyds sjukhus fick mojlighet att delta
innan insatsen rullades ut till 6vriga naimnder och bolag inom regionen.

Inom ramen for projektet Hallbar och hélsofrimjande arbetsmiljo har insatser
genomforts for att starka chefer, bland annat genom ett flertal foreldsningar om
skadligt bruk, kommunikation och bemoétande. Under varen 2025 genomfordes ocksa
en revidering av den organisatoriska och sociala skyddsronden. Syftet ar att chefer ska
kunna anvianda skyddsronden som ett komplement till OSA-kartlaggningen, nar det
finns ett behov av en extra genomlysning av den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon.

Utover ovanstaende insatser foljer Danderyds sjukhus regionens riktlinjer och
metodstod for hantering av drenden inom omradet krankande sarbehandling. Det finns
ocksa majlighet for chefer och HR-personal att genomfora regionens utbildningar inom
jamstalldhet, jamlikhet och diskriminering.

Hot och/eller vald

Maluppfyllelse avseende hot och vald méts i den arliga OSA-kartliggningen. Resultatet
for 2025 visar att 11 procent av de svarande har utsatts for ndgon form av hot eller vald,
vilket dr en 6kning jamfort med foregdende &r da motsvarande siffra var 9 procent.
Danderyds sjukhus ligger ddrmed fortfarande 6ver det uppsatta malvardet for 2025,
som ar 8 procent eller ligre.

Trots 6kningen av andelen medarbetare som uppger att de utsatts for hot eller vald
visar undersokningen en positiv utveckling inom omréadena stéd och atgarder. En
storre andel medarbetare uppger att de vet vart de ska vinda sig om de utsitts for hot
och/eller vald, jamfort med foregaende ar. Fler svarande anger ocksa att de har
kontaktat chef eller annan funktion, att de upplever att de far stod samt att atgarder har
vidtagits

Danderyds sjukhus har under de senaste dren genomfort flera storre insatser inom
omradet, bland annat forelisningar och utbildningar. Arliga satsningar for utbildning
av VR-handledare i VR-teknik, i syfte att 6va bemd6tande av patienter och anhériga i
situationer dar det kan finnas risk for hot eller vald. Under 2025 har ocksa
verksamhetsanpassade utbildningar genomforts pa de enheter diar behovet av att starka
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kunskapen om hot, vald och bemé6tande bedomts vara storst. Bland de medverkande
verksamheterna finns akutmottagningen, entrépersonalen, kvinnosjukvard,
internmedicin, AT-ldkare och IVA med flera.

Planerade insatser for 2026 ar att fortsatt stirka kompetensen hos medarbetare och
chefer inom omradet, bland annat genom 6vningar med VR-utrustning, riktade
utbildningar samt genom att uppmarksamma vikten av att genomfora regionens e-
utbildningar och seminarier om hot och vald. Region Stockholm arbetar ocksa med att
ta fram en tillimpningsanvisning med tillh6rande APT-material. Utéver detta har HR-
avdelningen vid Danderyds sjukhus tagit fram ett material som kan anviandas vid
skyddsrond avseende hot och vald.

4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo

Projekt hallbar och hiilsofrimjande arbetsmiljo

Aktiviteter inom projektet hallbar och halsoframjande arbetsmiljo har under 2025
fortsatt bestd av insatser inom tre omréaden: "Forstirka arbetsmiljokompetensen for
chefer, skyddsombud och medarbetare inom omradena SAM, OSA och

arbetslivsinriktad rehabilitering”, ”Sankt sjukfranvaro” samt "DS satsar friskt”, som
innebar forebyggande insatser.

Exempel pa insatser som har genomforts inom projektet under 2025 ar bland annat
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 aven
genomforts i form av grupphandledning och teamutveckling pa avdelningar dar det
funnits behov kopplat till konflikter.

For att starka det hdlsoframjande arbetet har ett flertal forelasningar genomforts, bland
annat inom skadligt bruk, kommunikation och bemotande, samt insatser for att starka
kunskaperna inom utsatthetsomradena hot och vald, krinkande 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 sdnka 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 2025 har dven en kartlaggning paborjats inom varje verksamhetsomrade
kopplat till yrkesgruppen underskoterskor. Denna kartlaggning, tillsammans med
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kartlaggning av individuella sjukidrenden, kommer att ligga till grund f6r kommande
aktiviteter 2026 for att sinka sjukfranvaron hos yrkesgruppen underskéterskor.

Under 2025 har dven varje verksamhetsomrade fatt riktade medel for att kunna
genomfora aktiviteter baserat pa identifierade behov inom arbetsmiljoomradet som
framkommit i foregaende ars OSA-kartlaggning och SAM-uppfoljning.

En e-utbildning inom rehabmodulen 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. Utbildningen kommer att
lanseras efter arsskiftet. Genom fortsatt tilldelade medel kommer flera av dessa
beskrivna insatser att fortsatta under ar 2026.

4.3.2 Langsiktigt hillbar kompetensforsorjning
Planerade och paborjade insatser inom ramen for kompetensplanering

e For att sdkerstilla god kompetens i chefsledet och i uppdraget att implementera
produktions- och kapacitetsstyrningsmodellen (PKS) behover sjukhuset bland
annat sakerstilla varje chefs forméaga att tolka och agera pa dataunderlag i sin
verksamhetsstyrning.

e Under 2026 kommer Danderyds sjukhus implementera ett nytt IT-stod for
kompetensplanering och utveckling, Kompetenstorget. Verktyget blir ett
centralt stod for kompetensplanering for chef och medarbetare.

¢ Kompetensstegarna prioriteras under 2026 for att skapa tydliga
kompetensnivéer och utvecklingsvigar. Roller och ansvarsbeskrivningar tas
fram och stod i arbetet med kompetensstegarna kommer erbjudas till chefer och
medarbetare.

Planerade och paborjade insatser inom ramen for kompetensutveckling

e Nedtrappning av AT och 6vergang till ny ST-foreskrift kraver anpassningar,
sarskilt i handledning och arbetssitt. Utbildningsinsatser for handledare med
fokus pa handledarskap och bedomningsmetoder inom AT, BT och ST kommer
att genomforas.

¢ Danderyds sjukhus inrittar en ny FoUUi-organisation och fortsitter att starka
handledar-kompetensen, 6ka antalet handledare och bredda det
verksamhetsintegrerade larandet.

e Sjukhuset utvecklar och genomfor utbildningar som stéarker klinisk kompetens.
Sarskilt prioriterade insatser ar PVK-utbildning och ”Stoppa blodningen” for
okad patientsidkerhet och beredskap.

o For att sdkerstilla “ratt” och starkt kompetens hos yrkesprofessioner och for att
bidra till en kvalitativ och patientsidker vard kommer kliniska basutbildningar
fortsitta att erbjudas och vidareutvecklas under 2026. Basutbildningar for
sjukskoterskor och underskoterskor fortsatter och utvecklas utifran
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verksamhetens behov. Fordjupningsprogram for underskoterskor steg 3—4 ses
over i samarbete inom akutsjukhusndmnden.

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

e Arbetet med att infora ett nytt schemaldggningssystem paborjas 2026. Det
kraver omfattande lokala insatser i form av utbildning, rutiner och anpassade
arbetssatt. Chefer och bemanningskoordinatorer utbildas infor forandringarna.

e Sjukhuset kommer ocksa att genomfora insatser for att stirka kompetensen hos
alla medarbetare inom beredskapsomradet, informations- och cybersikerhet.

o]
4.4 Helarsarbeten
Narvarotid och extratid (%) [JllHelarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling [JJliPersonalkostnader inkl inhyrd personal

4,4

Dec 2025
Personal - Forandring fran fg ar (%)

urall gt R |
Personal - Helarsarbeten 4610 4513 97 1%
Extratid 493 1%
Totalt 5103 1%

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

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Narvarotid och helarsarbete 6kade svagt under 2025. Flera verksamheter har

ekonomiska gap och atgiardsplaner for att reducera personalkostnader for ekonomi i
balans.

Narvarotid och Helarsarbeten okar delvis mot bakgrund av att sjukhuset minskat
extern bemanning och okat andel egenanstilld personal. Denna effekt ar dock
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avtagande. Sjukhuset har ocksa haft en hogre vardproduktion dn budgeterat vilket ar en
bidragande faktor till 6kningen samt en kraftig 6kning avseende det akuta inflodet.

Personalkostnader inklusive inhyrd bemanning ar lagre an foregdende ar pa grund av
det betydligt 1agre PO-paldgget samt minskad anvandning av dyra
bemanningslosningar. Dock ar personalkostnadsutvecklingen for hog jamfort med
budget och vi ser att ett fordjupat arbete med produktions- och kapacitetsstyrningen
(PKS) kan bista verksamheten i att identifiera annu mer effektiva losningar vad giller
bemanningen kopplat till virdproduktionen.

4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall
fg ar

Procentuell sjukfranvaro totalt 6,41% 6,75%
- varav kvinnor 6,92% 7,39%
- varav mén 4,37% 3,94%
Fordelat pa period
1- 14 dagar 3,02% 2,99%
15 - 90 dagar 1,00% 0,97%
91 - dagar 2,39% 2,79%
N e el b P P P

1) 1) 15-90) 15-90) g>90) | (dag>90) | (totalt) (totalt)
Lakare 1,68% 1,55% 0,53% 0,51% 0,98% 0,83% 3,19% 2,89%
Sjukskot/ 3,09% 3,16% 1,08% 1,10% 2,30% 2,06% 6,46% 6,32%
barnmorska
Underskot/skotare | 3,95% 4,17% 1,48% 1,51% 5,20% 4,38% 10,64% 10,06%
Ovrig personal 3,01% 2,92% 0,71% 0,78% 2,72% 2,26% 6,45% 5,96%
Totalt 2,99% 3,02% 0,97% 1,00% 2,79% 2,39% 6,75% 6,41%

Sjukfranvarons utveckling

Den totala sjukfranvaron vid utgangen av aret 14g pa 6,4 procent. En minskning i
jamforelse med samma period foregaende ar da den totala sjukfranvaron uppgick till
6,8 procent. Regionens mél om sjukfranvaro lagre dn 6 procent ar dnnu inte nadd. Ett
av sjukhusets mal for ar 2025 var att sinka sjukfranvaron bland annat genom riktade
insatser for gruppen underskoterskor kopplat till &terhdmtning och fysisk aktivitet.

Korttidssjukfranvaron (1—14 dagar) lag vid arets slut i stort sett pa samma niva som ar
2024, dvs pa 3,0 procent. Langtidssjukfranvaron (6ver 9o dagar) har minskat, i
jamforelse med samma period foregaende ar fran 2,8 till 2,4 procent.

For yrkesgruppen sjukskoterska/barnmorska har langtidssjukfranvaron minskat fran
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2,3 till 2,1 procent. Aven for yrkesgruppen underskoterska/skotare har en minskning
skett fran 5,2 till 4,4 procent.

Korttidssjukfranvaron hade vid &rets utgdng en marginell 6kning f6r bada
yrkesgrupperna, for sjukskoterskor/barnmorska fran 3,1 till 3,2 procent samt for
underskaoterska/skotare fran 4,0 till 4,2 procent.

Den totala sjukfranvaron for kvinnor har minskat fran 7,4 till 6,9 procent. For man har
den totala sjukfranvaron okat fran 3,9 till 4,4 procent i jimforelse med ar 2024.

Insatser for att minska sjukfranvaron

Aktiviteter som genomforts under 2025 ar programmet Vigen framdt, som ar ett
forebyggande rehabiliteringsprogram som syftar till att stétta medarbetare som
riskerar att hamna i ldngre sjukfranvaro. Syftet ar att medarbetaren ska kunna aterga
till ordinarie arbete alternativt till annat arbete. Ytterligare insatser som genomforts ar
halsoframjande samtal, stod i traning pa personalgymmet Lyftet samt stod och
radgivning for chefer.

Samtliga insatser planeras att fortsatta under 2026. Utover detta kommer ett forstarkt
stod for cheferna i det praktiska rehabiliteringsarbetet att tillsdttas genom en
rehabkoordinator. Rehabmodulen HalsoSAM kommer att implementeras under varen
2026, liksom en fordjupad utbildning inom arbetsplatsinriktad rehabilitering. Det
kommer aven att bedrivas ett fortsatt arbete med att stiarka cheferna inom omradet
organisatorisk och social arbetsmiljé (OSA) samt att fortsatta utveckla och
implementera arbetssitt kopplat till reflektion med fokus pé det dagliga arbetet.

For yrkesgruppen underskoterskor planeras det for extra insatser for att minska
sjukfranvaron pa sikt. Bland annat genom ett fortsatt arbete med kartlaggning som
startade under 2025, traning och aterhamtning samt individuella program med stod
inom rehabilitering och forebyggande insatser. Mer information finns under rubrik
Projekt hallbar och hdlsoframjande arbetsmiljo.

Sjukfranvaron for yrkesgrupperna underskoterskor/skotare,
sjukskoterskor/barnmorskor minskade inom verksamhetsomradena akuten, HR
(BMC), kvinnosjukvard, medicinska specialiteter, radiologi och rehabilitering i
jamforelse med foregdende ar. For ovriga verksamhetsomraden har sjukfranvaron stigit
samt ar oforandrad. Analys och kartlaggning av atgarder fortsitter Ilopande under ar
2026.
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5 Ekonomi

Sjukhusets vardproduktion med maluppfyllelsen 102,1 procent bidrar till en positiv
intdktssida. Utmarkande for ret ar flera storre bidrag vilket ger en positiv effekt pa
intdkterna men som dven kommer med motsvarande kostnader.

Pé kostnadssidan sticker bemanningskostnader ut med en total avvikelse om 136
miljoner kronor trots minskning i inhyrd personal. Att minska personalkostnaderna ar
nagot som varit prioriterat i sjukhusets atgardsprogram.

Flera forbrukningsrelaterade kostnader fortsitter att avvika mot budget.
Laboratorieanalyser och material kostade betydligt mer dn budgeterat, med avvikelser
om 38 respektive 22 miljoner kronor.

Ett hogt akutinflode dr en bidragande orsak for budgetavvikelser inom bade
personalkostnaderna och avseende forbrukningsrelaterade kostnader. Akuten har haft
ett rekordhogt antal patienter under ar 2025 och 6kningen jamfort med foregdende ar
ar hela 6 procent vilket har lett till fortsatt stora budgetavvikelser vad giller framfor allt
personalkostnader.

En annan viktig faktor ar sjukhusets nya uppdrag inom Hematologi som driver
vasentligt mer kostnader i sévil laboratorieanalyser som lakemedel dn budgeterat.
Hematologin har pa grund av 6kade rorliga kostnader (laboratorieanalyser och
lakemedel) ett underskott ar 2025 pa cirka 19 miljoner kronor vilket forklarar omkring
25 procent av sjukhusets totala budgetavvikelse.

Okade kostnader for Seviceforvaltningen (framfor allt inom IT-omridet) och en negativ
resultateffekt av avbolagiseringen pa grund av minskade ranteintakter har paverkat det
ekonomiska resultatet negativt jamfort med foregéende ar.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Patientavgifter 58 56 2 2,8%
sdlda 5437 5401 36 0,7%
primartjanster

F.c.).rsaljmng ovriga 218 186 32 52%
tjanster

Erhallna bidrag 490 459 31 -56,9 %
Ovriga intakter 76 63 13 23,8 %
Verksamhetens 6278 6165 113 -8,7%
intdkter

F’ers_onalkostnader 3955 3819 136 47%
inkl inhyrd personal

-varav inhyrd -19 -0 -19 388%
personal

Kopta primara 43 48 5 9,4%
sjukvardstjanster
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Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Koépta
verksamhetsknutna -326 -288 -38 4,5%
tjanster
Lakemedel -388 -396 8 -14,9 %
Materialkostnader -366 -344 -22 -15,2 %
L-:sl(t?g}h:i:?kostnader 703 694 9 25,1%
Ovriga kostnader -388 -371 -17 -13 %
L’:Sr:::g::ete"s -6 168 -5960 -208 37%
Avskrivningar -175 -179 4 6,7 %
Finansnetto 14 -0 14
:;JrsT:fering pension 0 0 0
Resultat** -51,2 25 -76,2
* mkr
** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad inkl. inhyrd personal* Utfall Budget Zl::“’?ke.t ui?arﬁ::rér
Summa personalkostnader -3936 -3819,2 -116,8 -4,4 %
Forandring sem- och I6neskuld -2,5 10,6 -13,1

Lonekostnad -2 646,6 -2571,9 -74,7 4,4 %
- varav 6vertid -69,6 -53,9 -15,7 1%
- varav sjuklénekostnad -47,9 -69,1 21,2 2,1%
PO-paligg -1235,4 -1220,4 -15 -18,9%
Ovriga personalkostnader -52 -37 -15 -10,8 %
Inhyrd personal -19 -0 -19 -38,8 %
-varav ldkare -3,5 0 -3,5 37,9%
- varav sjukskéterskor -11,7 -11,7 -50,2 %
- varav 6vrig personal -3,8 -0 -3,8 -23,9 %
Personalkostnad inkl. inhyrd personal -3 955 -3819,2 -135,8 -4,7 %

* mkr

Personalkostnader 6versteg budget med 135,8 miljoner kronor vilket motsvarar 3,6
procent. En del av kostnadsavvikelsen tdacks av 6kade intédkter. Positivt att kostnader for
inhyrd personal ligger pa en stabil 14g niva och var kraftigt lagre dn ar 2024.

Atgiirdsprogrammet for att fi bemanningen i balans riickte inte for att klara
resultatkravet. Det 6kade akuta inflodet av patienter med cirka 6 procent leder fortsatt
till hogre bemanningskostnader an budgeterat.
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5.1.2  Konsultkostnader

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

Juridik 0 0 0 0%
PR 0 0 0 0%
Management 0 0 0 0%
IT -4 -3 -1 -33,4%
Ovriga =il 2 1 -88,5 %
Summa externa konsultkostnader -5 -5 0 -58,8 %

Danderyds sjukhus har generellt sett laga kostnader for konsulter. Dock aterfinns
konsulter inom en rad systemforvaltningar och i samband med driftsittning av
vardbyggnad 61. Konsultkostnaden ar i enlighet med budget och har minskat kraftigt
jamfort med ar 2024.

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.

5.1.3 Administrativa kostnader

Administrativa kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. Forandro.
utfall fg ar
Administrativa kostnader -90 -88 -2 0%

Administrativa kostnader 6verskrider kostnadsbudgeten vilket forklaras av:

e Dels har projektet for arkivflytt varit ofinansierat under aret och dels att
redovisningsenheten fatt forstarkas tillfalligt i ssmband med avbolagiseringen
och restforvaltningen av aktiebolaget.

e Vidare har det under aret funnits ett flertal tjinster som var utldnade till
Regionledningskontoret, for vilka sjukhuset haft kostnader for men ocksa
intakter

Med hinsyn tagen till intdkterna av utldnad personal avviker administrationen positivt
och budgeten uppnaés totalt sett.

Arets budget medgav i stort sett inga utékningar inom administrationen utan snarare
en fortsatt minskning. Avbolagiseringen och restforvaltningen har kravt extra resurser
under 2025 och arkivflytten kommer att driva kostnader under flera ar framat.

Totalt sett raknas administrativa enheter upp med en lagre procent jamfort mot
vardenheter vilket sdkerstiller att andel administration halls 14g 6ver tid. Ett forstarkt
samarbete inom Regionen och Akutsjukhusnamnden bidrar ocksa till att minska de
administrativa kostnaderna pa sjukhuset.
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5.1.4 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet

5.1.5 Aterrapportering medel for itgirder god ekonomisk hushéllning

Danderyds sjukhus erhoéll 2023 medel om 3,5 miljoner kronor for projekt
- Digitalisering. Projektet bestar av framfor allt tvd omraden som &r intressanta att
utveckla pa sjukhuset:

¢ RPA (Robotic process automation)
e Taligenkdnning

Automatisering med hjalp av RPA och Al kommer att fortga tillsvidare och ar viktig for
att klara av minskningen av administration. Den delen med storst potential i detta ar
taligenkanning dar pilotverksamhet pagatt pa Kardiologen. Breddinforande stoppades
regionalt pga behov av ny upphandling med bittre priser vilket inneburit att inférandet
annu inte skett och dirmed inte heller effektuerad besparing.

5.2 Atgirder for ett resultat i balans

Budge Avvikelse
Atgiirder (Mnkr) terad Realiserad effekt realiserad Budgeterad Budgeterad Budgeterad
8 effekt 2025 effekt jmft effekt 2026  effekt 2027  effekt 2028
2025 budget 2025
Oka intékter (ej
u/u) 10 24,9 14,9
Minska
Personalkos?nader 90 442 45,8
inkl. reducering
inhyrd
Effekthls"era ‘ 20 0,9 191
lokalanvdndningen
Kloka kliniska val
(lab., lik., mat.) 15 13,7 13
Forbattra avtal
ink6ép & 5 8,1 3,1
upphandling
Ovrigt 10 3,3 -6,7
Oka
Utomlansintakter 0 77 77
Summa 150 102,8 -47,2

Atgirdsprogram har genomforts under 2025 men har ej uppnatt den énskade nivan av
kostnadsbesparingar eller intaktshojningar. Det kommer fortsatt krivas atgarder for att
na en ekonomi i balans.

Atgirdsprogrammet for ekonomi i balans syftade framst till att:

e Halla bemanningstalen inom givna ekonomiska ramar vilket kraver nya
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arbetssitt, sjukhuset har i maj infort dispensforfarande for alla anstillningar

e Fortsitta minskningen av dyra bemanningslosningar som 6vertid och inhyrd
personal

o Effektivisera lokalanvandningen och siga upp lokaler som inte langre behovs

¢ Kloka kliniska val, minska kostnader for exempelvis laboratorieanalyser och
material

e Besparingar genom effektiva inkop/upphandlingar och forbattrad avtalskontroll

o Oka digitaliseringstakten inte minst nir det giller att férenkla och minska
administrativa kostnader genom robotisering, automatisering och AI teknik

e Fortsatt samverkan med hela systemet dar de viktigaste aktorerna ar den
egendgda varden, externa geriatriken, ASIH, vardcentralerna och omsorgen
(SABO)

5.3 Investeringar

I vifall [l Prognos ar Budget ar

300

250
200
150
100
50
0

Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025 Maj2025 Jun 2025 Jul2025 Aug 2025 Sep 2025 Okt2025 Nov 2025 Dec 2025
Investeringar (mkr)

5.3.1  Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Det finns i dagsliget inga konkreta indikationer avseende paverkan i form av
leveranssikerhet eller prispaverkan mot bakgrund av omvirldslaget, dock ar detta
nagot som sjukhuset bevakar.

5.3.2 Investeringsutfall i jimforelse med budget

Ackumulerat investeringsutfall uppgick till 185,5 miljoner kronor vilket motsvarade en
upparbetningsgrad mot budget pa 73,8 procent.

Utfallet for perioden paverkades av driftsittningen av en ny vardbyggnaden. Inflytt
skedde 16pande under aret. Utfallet priaglas ocksa av en lagre upparbetningsgrad
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avseende sjukhusets ordinarie ersattningsinvesteringar vilket bidrar till den stora

diskrepansen mellan utfall och budget.

5.3.3 Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(mkr) 2025 2025 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 18,6 25,1 6,5 74
Ersattningsinvesteringar 166,9 226,3 59,4 74
Totalt investeringar 185,5 251,4 65,9 148

5.3.4 Status enskilda investeringsobjekt > 100 mkr

Inga aktuella for Danderyds sjukhus for 2025.

5.3.5 Driftsatta investeringsobjekt

Under 2025 driftsattes vardbyggnad 61 pa Danderyds sjukhus.

5.3.6 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mkr

. . . Datum beslut Datum
Investeringsobjekt Typ av beslut Inv. utgift Total inv. utgift namnd/bolags lanerat
Bso0b) P beslut Mkr inv. objekt Mkr & P
styrelse beslut RS/RF
Ej aktuellt for Danderyds sjukhus under perioden.
5.4 Balansrikning
Balansrdkning* Utfall BOk'::‘t fe Férandr.
Anlaggningstillgangar 722 720 2
-varav pdgdende nyanldggningar 4 160 -157
Omsittningstillgangar 1461 4842 -3381
- varav kassa och bank 644 3612 -2 968
SUMMA TILLGANGAR 2183 5562 -3379
Eget kapital 1124 517 607
Avsattningar 0 3825 -3 825
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Balansrdkning* Utfall BOkzl:lt fe Férandr.

Skulder 1059 1220 -161

- varav langfristiga skulder 27 34 -7

- varav kortfristiga skulder 1032 1186 -154

SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 2183 5562 -3379

* mkr

Under 2025 har avsattningar for bland annat pensioner flyttats till koncern och det
reglerades samtidigt genom en storre 6verforing av nettotillgangar (3,5 miljarder
kronor).

5.5 Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

Arets kassaflode

Likvida medel vid arets bérjan

Likvida medel vid arets slut

Rapporteras ej av sjukhusen inom Akutsjukhusnimnden f6r ar 2025.
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6 Pagiende rattsprocesser (tvister)

Danderyds sjukhus har inga pagaende rittstvister.
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7 Ovrigt

Avseende redovisningsprinciper har en del forandrats da sjukhuset 6vergick ifrén att
vara ett aktiebolag till att vara en forvaltning. Den totala effekten overstiger 100
miljoner kronor, vilket bade sjukhuset och regionen anpassat i bade budget och
uppfoljning for 2025.

Som jamforelsestorande post kan namnas att Danderyds sjukhus sedan 2025-01-01 har
avdragsratt for moms i och med avbolagiseringen. Detta leder till signifikant lagre
kostnader inom flera kostnadsslag sdsom ovriga personalkostnader, material och inom
ovriga tjanster och kostnader jamfort mot 2024. Effekterna inom dessa konton kan
uppskattas till ca 130 miljoner.

Vidare har pensionskostnader lyfts ifran sjukhuset samt att storre delen av rantenettot
numera ligger centralt inom regionen da tillgdngar om ca 3,5 miljarder 6verfordes fran
sjukhuset till centralt inom regionen.
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8 Forvantad utveckling kommande ar

Den demografiska utvecklingen med 6kat vardbehov och de begransade ekonomiska
forutsattningarna kommer medfora fortsatt hoga krav pa effektiviseringar de
kommande aren.

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

Danderyds sjukhus kan konstatera att budget 2026 innebar ett effektiviseringskrav for
kommande ar som motsvarar drygt 2 procent av sjukhusets omséttning. Den
demografiska utvecklingen med allt fler dldre multisjuka patienter har lett till ett 6kat
vardbehov och behov av 6kad kapacitet. Det finns en risk att den bestillda volymen inte
tacker vardbehovet under ar 2026 och det kommer fortsatt vara viktigt att utveckla nya
arbetssatt samt utoka dagsjukvarden och hemsjukvarden for att klara det 6kade antalet
patienter.

Genomforande av sjukhusets strategiska arbete ar kritiskt for att né stillda
resultatkrav. Danderyds sjukhus har sarskilt fokus pa ett antal omraden som bedéms
ha storst paverkan pa resultatet 2026 och efterféljande planeringsar utan inbordes
prioritering:

e Vard, forskning och utbildning av god kvalitet. Fortsatt fokus pa att
arbeta med de stora patientprocesserna och att forbattra det akuta vardflodet
genom sjukhuset. Sarskilt fokus pa multisjuka dldre patienter pa sjukhuset samt
utveckla samverkan med andra vard- och omsorgsaktorer. Att fortsatta utveckla
dagvéarden och hemsjukvarden ar avgorande for att klara den demografiska
utmaningen och ekonomin.

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

¢ Ekonomi i balans, atgirdsprogram for ekonomi i balans. Fortsatt fokus pa
flodesforbattrande atgarder och att minska dyra l6sningar som 6vertid och
inhyrd personal. Utvecklandet av arbetet kring kloka kliniska val ar ett viktigt
omrade for att effektivisera till exempel medicinsk diagnostik, lakemedel och
materialanvindning. Den regiongemensamma produktions- och
kapacitetsstyrningen av varden ar central for att effektivisera sjukhuset och hela
sjukvérdssystemet. Det finns dven ett stort behov av kloka administrativa val
samt att digitalisera och automatisera manuella processer som tar mycket tid i
ansprak fran sjukhusets medarbetare.

Under ar 2025 har Danderyds sjukhus nya vardbyggnad 61 driftsatts. Det finns dock
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fortsatt en stor del av sjukhuset som ar behov av upprustning. Byggnad 22 och byggnad
13 KK-operation har nu fatt status kommande beslut (forstudier) vilket ar centralt for
sjukhusets fortsatta drift och robusthet. Daremot finns annu inte byggnad 19/20 med i
budgeten vilket ar problematiskt d& byggnaderna har 1ag standard och ar i behov av
upprustning. Byggnad 19/20 ar centrala for sjukhusets vardplatskapacitet och vissa
renoveringar ar helt nodvandiga for att kunna fortsatta bedriva vard dar.

Niarmaste 10-arsperioden kommer att innebéra ett 6kat antal dldre 6ver 80—9o0 ar i
befolkningen vilket kommer att fortsitta att 6ka resursbehovet till akutsjukhusen.
Aldre multisjuka patienter som har ett stort virdbehov 6kar i antal till Danderyds
sjukhus och kraver 6kade resurser kommande ar. Befolkningen i 6vrigt till exempel de
som 4r i arbetsfor alder och betalar skatt kommer inte att 6ka i samma takt. Antalet
unga minskar samtidigt vilket paverkar var Kvinnosjukvard med minskade
forlossningstal. Kompetensforsorjningen av vara verksamheter kommer pa grund av
den demografiska utvecklingen att forsvaras ytterligare kommande ar.

Det forsamrade sakerhetsldget i omvarlden paverkar sjukhuset med effekter pa bland
annat 6kad beredskap, langre leveranstider och risk for 6kade priser. Arbetet med
verksamhetsskydd och beredskap kommer att forstarkas ytterligare kommande éar.
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9 Namnd-/styrelsebehandling

Verksamhetsberittelsen for ar 2025 behandlas i Akutsjukhusnamnden den 24 februari
2026.
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1 Forvaltningschefens/verkstiallande direktorens
kommentar

1.1 Visentliga hiindelser

Resultat 2025
25,0

20,0
15,0
10,0

50

0,0

-5,0
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

== Utfall 2025 #-Budget 2025

S:t Eriks Ogonsjukhus redovisar ett resultat pa 15,2 miljoner kronor, att jimfora med
arets budget pa 6,0 miljoner kronor, det vill siga 9,2 miljoner kronor hégre dn budget.
Det positiva resultatet forklaras till stor del av ranteintakter pa banktillgodohavande
och en god ekonomisk hushallning. Rorelseresultat rensat fran finansiella intakter
overstiger da resultatkravet med 5,3 miljoner kronor.

Vi uppfyller virdgarantin med 81 procent {or operation och behandling och med 77
procent for nybesok (30 dagar). S:t Eriks uppfyller dirmed regionens mal for
vardgarantin.

Tillgdngligheten pa akutmottagningen ar god. Akutens mediantid till 1ikare &ar 44
minuter jamfért med 83 minuter foregaende ar.

Det gangna aret har priglats av regiongemensamt arbete med att slutfora
avbolagiseringens samtliga projekt och fran och med 1 januari 2025 ingar S:t Erik som
egen forvaltning i Akutsjukhusndmnden (ASN) tillsammans med Danderyds sjukhus,
Sodersjukhuset och Sodertilje sjukhus.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

S:t Eriks Ogonsjukhus ska bedriva specialiserad och hdgspecialiserad akut och
planerad 6gonsjukvard samt forskning och utbildning. Verksamheten ska omfatta de
tjanster som i avtal Overenskommits med hilso- och sjukvardsndmnden, dgaren eller
andra uppdragsgivare.

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

2.2 Mal

2.2.1  Hailso- och sjukvarden ir behovsstyrd, jimlik och forebygger
ohilsa

Tillganglig halso- och sjukvard pa rdatt niva utifran patientens behov

Kommentar

Samlad helhetsbedomning — Tillganglig hilso- och sjukvard pa ritt niva
utifran patientens behov

Bedomningen av maluppfyllelsen grundas pa en samlad helhetsbedomning dar
indikatorutfall for tillgadnglighet har vigts samman med kvalitativa verksamhetsresultat
och genomférda uppdrag.

Utfallet for samtliga indikatorer inom malomradet uppfyller mélen for 2025. Vintetid
till forsta lakarbedomning och total vistelsetid pa akutmottagning uppfyller faststillda
malnivéer, liksom andel patienter som véntar till behandling inom 9o dagar och till
forsta besok inom 30 dagar hos specialist.

Namndens prioriteringar av hallbara scheman, forbattrad planering och systemstod
samt samordnad resurs- och operationsplanering bedoms ha bidragit till forbattrad
tillganglighet. Genomforda och pagaende uppdrag for att stiarka vard pa ratt niva, bland
annat utveckling av dagvardsplatser och férbattrad samverkan mellan sjukhus och
priméarvard via snabb specialistkonsultation, har bidragit till ett mer effektivt
resursutnyttjande och en bittre anpassning av varden utifran patienternas behov.

Sammantaget bedoms maélet vara uppnatt. Arbetet fortsatter med fokus pa langsiktig
héllbarhet, uppfoljning och kontinuerlig forbattring.

Utfall fg Mmal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upr;f:llel Malvirde Malvirde
Andel vantande till behandling inom 90 dagar Oka fran &r
hos specialist 81% 80,8 % 2024
(Regionfullmdktige)
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RF

Malvirde op 1
Malvarde

Kommentar
Indikatorn uppfylls fér 2025.

Andel vintande till férsta besdk inom 30

dagar hos specialist
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Indikatorn uppfylld fér 2025.

Vantetid till forsta lakarbedémning vid besok

pa akutmottagning
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malet uppfylls for 2025.

Total vistelsetid pa akutmottagning
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malet uppfylls inte fér 2025.

77 %

44

227

71,9 %

82

203 =)

>=70 %

Minska fran
ar2024

Minska fran
ar2024

Uppdrag Ar

Status

Uppdraget
berdknas
avslutas

Kommentar

Forstdrka och
aterrapportera arbetet 2025
med dagvardsplatser

) pagaende enligt

plan

Forbattra samt underlatta
primdrvardens mojlighet

till snabb 2025
konsultationshjilp fran
specialistldkare

) pagaende enligt

plan

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Samlad helhetsbedomning — Varden ir siker, effektiv och av god kvalitet

Bedomningen av méaluppfyllelsen grundas péa en samlad helhetsbedomning dar bade
kvantitativa indikatorutfall och kvalitativa verksamhetsresultat har vagts in.

Utfallet for vardrelaterade infektioner (VRI) uppgar till o procent, vilket indikerar en
god patientsikerhetsniva under aret. Det systematiska patientsikerhetsarbetet, med
fokus pa riskanalyser, avvikelsehantering och standardiserade arbetssétt, bidrar till en

stabil sakerhetskultur.

Parallellt bedrivs langsiktigt utvecklingsarbete for att stiarka kvalitet och effektivitet,
bland annat genom arbete med kloka kliniska val, regiongemensam produktions- och
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kapacitetsplanering samt kompetensforsorjning. S:t Eriks Ogonsjukhus bedriver inte
egen intensivvard utan sdkerstaller tillgang till intensivvardsresurser genom regional
samverkan, dar Socialstyrelsens riktviarden beaktas inom ramen for regionens
gemensamma kapacitetsstyrning och dar vissa delar hanteras langsiktigt pa

systemniva.

Sammantaget bedoms malet vara uppnatt. Arbetet fortsatter med kontinuerlig

uppfoljning och forbattring for att sakerstilla 1angsiktig hallbarhet i virdens kvalitet

och sdkerhet.
Mal-
. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvarde Malvirde
Forekomsten av vardrelaterade infektioner 0% 0% <n 9% <4 %

(Regionfullmdktige)

Kommentar Andelen vardrelaterade infektioner (VRI) uppgick till 0 % under méatperioden. Resultatet indikerar
att inga vardrelaterade infektioner har identifierats bland inneliggande patienter i slutenvarden. Arbetet med

basala hygienrutiner och férebyggande atgarder fortsatter for att bibehalla och starka patientsdkerheten.

Uppdrag Ar

Uppdraget
berdknas
avslutas

Status Kommentar

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

2025

2) pagaende enligt
plan

Forstdrka och
aterrapportera arbetet
med en regiongemensam
produktions- och
kapacitetsplanering

2025

*) pagaende enligt
plan

Beakta Socialstyrelsens
riktvdrde for
intensivvardsplatser och
beldggningsgrad inom
intensivvarden

2025

Pagaende med
avvikelse

Stodja arbetet med
dimensioneringsplanen for
ST i allmdnmedicin

2025

Pagaende med
avvikelse

2.2.2

Den héillbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Stockholm ar en attraktiv tillvaxtregion for utveckling och forskning

Kommentar

Vi har tillsammans med andra akt6érer inom vard, naringsliv och akademi fortsatt
arbetet med att vidareutveckla S:t Eriks Ogonsjukhus.

En styrgrupp for FoUUI-fragor, med representanter fran S:t Erik och KI tillser att
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FoUUI-synsitt genomsyrar sjukhusets samtliga operativa enheter. En rad aktiviteter
har erbjudits samt planeras for att stimulera till handledning och forskning. Dessa
tillfallen har varit vilbesokta och uppskattade av medarbetare. Ménga av vara forskare
ar aktiva utanfor sjukhuset som inbjudna forelasare till internationella konferenser och
ledare av avancerade utbildningar.

Under aret har vi ocksa tillsatt en styrgrupp med mal att starta ett kliniskt
forskningscentrum vid S:t Eriks Ogonsjukhus i syfte att 6kan antalet kliniska
provningar vid 6gonsjukhuset samt underlatta genomforandet av akademiska kliniska
studier.

2.2.3 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

S:t Erik redovisar en ekonomi i balans, Utfallet blev 15,2 miljoner kronor och
resultatkravet var 6 miljoner kronor, det vill sdga att malet 6vertraffades med 9,2
miljoner kronor.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvéarde Malvirde
se
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 14’?; mk 16,2r mk 15 mkr budget
2025
Kommentar Utfallet ligger inom de ekonomiska ramarna.
Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas
Arbeta systematiskt mot ) . . q i
oegentligheter och 2025 | ' Pagaende enligt 2025
valfardsbrott plan
Ta fram en plan for att N
minska de administrativa *) pagaende enligt S:t Erik ligger inom de
. 2025
kostnaderna med minst plan budgeterade ramarna.
10 mkr

Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Sjukhuset arbetar for att minska klimatpaverkan genom att leva upp till bestéllarens
indikatorer och bedriva ett aktivt miljoarbete inom ramen for var miljocertifiering.
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Givet sjukhusets storlek och att vi genom aret arbetat aktivt med milj6 och héllbarhet
lyckas vi inte fullt ut méta Regionledningskontorets krav pa fem unika och nya atgiarder
for att reducera var konsumtionsbaserade klimatpaverkan. Det samma giller for
indikatorn dtgdrder for att 6ka livslingd och materialatervinning av produkter- och

materialfloden.
Mal-
. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvéarde Malvirde
se

Minskning av utslapp av viaxthusgaser
jamfort med 2019 29 % -29%
(Regionfullmdktige)
Kommentar
S:t Eriks Ogonsjukhus har sedan basaret 2019 genomfér nedanstdende som bidrar till m&luppfyllnad:

e flyttat till nya lokaler som ar certifierade enligt miljobyggnad guld

e  gjort oss av med servicefordonet (elbil)

e samplanerat inkommande leveranser i syfte att minska antalet transporter till sjukhuset

e infort efterlevnadskontroll avseende beviljande av sjukvardresor
Utover ovanstaende utfor sjukhuset inga transporter.
Region Stockholms konsumtionsbaserade
klimatpaverkan -19 % -11% -19%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Sjukhuset har under aret inlett projekt for att avveckla engangsklader till férman for flergangstextilier pa
operationsavdelningen. Projektet fortloper under 2026.

Vi har dven undersokt nyttan med att 6verga till flergangsforkladen istallet for engangsforkladen men bedomt att
klimatnyttan blir marginell eller negativ med anledning av tillkommande transporter. Vi kommer darfor att
arbeta vidare med att minska anvaningen och 6ka andelen biobaserade forkladen.

Underhall och reparation av befintliga maébler i syfte att undvika eller minska behov av nyinkop sker [6pande

Andel genomférda upphandlingar med
relevanta hallbarhetskrav 100 % 100 % 100 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Relevanta krav stélls i samtliga upphandlingar.
Nimnden/bolaget har genomfort atgérder
for att 6ka livsldngd och materialatervinning

av produkt- och materialfléden
(Regionfullmdktige)

Ja Ja Ja

Kommentar

Prioriterat omrade 1

IT- och kommunikationsutrustning

Beskrivning av atgérd

Under aret har vi 6vergatt till Win11 och flertalet av vara stationdra datorer pa sjukhuset skulle ha behovts bytas
ut dd Win11 kraver kraftigare datorer. Istdllet for att byta hela datorn har vi att adderat minne och bytt
harddiskar pa de datorer som dr kompatibla.

Hur atgarden berdknas oka livslangd eller materialatervinning av produkter och material

Farre komponenter behover framstallas och kdpas in, datorernas livslangd beraknas 6ka med 3-4 ar.

Atgirdens beriknade hallbarhetsnytta

Minskad miljo- och klimatpaverkan genom 6kad livslangd.

Prioriterat omrade 2
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Mal-
. . Utfall fg or RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall - uppfyllel Malvarde Malvirde

se

Textilier

Beskrivning av atgard

Projekt for utfasning av engangsplagg pa operation till férman for flergangstextilier ar inlett.

Tidplan

2025 och 2026

Hur atgarden berdknas oka livslangd eller materialatervinning av produkter och material

Minskad anvdndning av engangsartiklar till forman for flergangsartiklar vilka har en klart langre livslangd.
Atgirdens beriknade hallbarhetsnytta

Minskad miljé- och klimatpaverkan genom 6kad livslangd.

Prioriterat omrade 3

Halso- och sjukvardsutrustning och produkter inklusive hjalpmedel

Beskrivning av atgard

Utfasning av engangsforkladen och 6vergang till flergangsforkladen inom sjukhuset.

Hur atgdrden berdknas 6ka livslangd eller materialatervinning av produkter och material

Atgarden har bedomts leda till fler transporter och 6kad hantering. Mot bakgrund av detta har atgarden inte
genomforts. Sjukhuset anvdnder en forhallandevis liten mangd forkladen.

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

S:t Eriks Ogonsjukhus arbetar systematiskt for att minska diskrimineringen av
patienter och starka den sociala hallbarheten. Det systematiska arbetet innebar att
skapa en inkluderande, jamlik och tillganglig vard dar diskrimineringsgrunderna
hanteras proaktivt genom policy, utbildning, tillgédnglighet, rutiner for klagomal och
anpassningar, samt kontinuerlig utviardering och forbattring. Genom dessa atgirder
sdkerstills att alla patienter far den vard de behover utan att utsittas for diskriminering
baserat pa deras kon, etnicitet, religion, funktionsnedsittning, sexuell 14ggning eller
alder.

Detta systematiska arbete sker genom att:

e aktivt utbilda personalen om de olika diskrimineringsgrunderna (kon,
konsoverskridande identitet, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning, dlder) samt de negativa
effekterna av diskriminering.

¢ ha en tydlig och vil kommunicerad policy for jamlikhet och mangfald, dar alla
patienter ska behandlas med respekt och vardighet oavsett deras kon,
konsoverskridande identitet, etnisk tillhorighet, religion, funktionsnedsattning,
sexuell laggning eller alder.

e ha tydliga riktlinjer och rutiner for att sikerstilla att varden ar tillganglig for
alla, sarskilt for patienter med funktionsnedséattning eller de som tillhor utsatta
grupper. Det kan innebéira att gora fysiska anpassningar av lokaler (t.ex.
rullstolsramper, tillgang till horselslingor), samt erbjuda anpassade tjanster
som tolk eller stod vid kommunikation for patienter med sprakbarriirer.

e ha ett system (synpunkter och klagomal) for att ta emot och utreda klagomal
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fran patienter om diskriminering (dven anonyma). Dessa analyseras pa
verksamhetsniva och vid brister vidtas atgarder for att forbattra processerna
och minska risken for diskriminering,.

e ge patienter information pa ett sitt som ar lattforstaeligt, till exempel genom
anvandning av visuella hjalpmedel f6r personer med intellektuell
funktionsnedsattning eller lattlast material for personer med sprakbarriarer.

o stalla relevanta krav pa social hallbarhet i vara upphandlingar och i de avtal vi

ingar.
Mal-

. . Utfall fg or RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall . uppfyllel Malvarde Malvirde

se
Niamnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
arbetat systematiskt med social hallbarhet Ja Ja Ja Ja
(Regionfullmdktige)
2.2.4 Kompetensforsorjningen ir langsiktig
Region Stockholm dar en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
Mal-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upp;lelel Malvéarde Malvirde
Andel av personalkostnader i hdlso- och
sjukvard som utgérs av egen personal i 0 0 0 0
forhallande till inhyrd bemanning 0% 100% 0% 99 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar Utfall 38 tkr. Stod for 6kat beredskapslager.
Region Stockholm dar en hallbar arbetsgivare
Mal-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upp;f:llel Malvérde Malvirde
Andel sjukfranvaro o o o
(Regionfullmdktige) CELs 7,5 % . <6%
Kommentar

Andelen sjukfranvaro har minskat under 2025 jamfort med 2024. Bade korttids- och langtidssjukfranvaron har
minskat, men vi ser en lite storre minskning i korttidssjukfranvaron (dag 1-14). Insatser kopplade till att sanka
sjukfranvaron har genomforts under aret och férhoppningen ar att dessa insatser har varit en bidragande faktor i
att sjukfranvaron har minskat samt att vi pa langre sikt ska uppna regionens mal.

Utfallfg M3k RE
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvérde Malvirde
se
Totalindex HME
(Regionfullmdktige) 75 74 = >=80
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Mal-
Utfall fg - RF
ar uppfyllel Malvarde Malvirde

se

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall

Kommentar

Totaltindex HME ar nagot hogre jamfort med 2024. Dock sa klarar vi inte Regionens mal pa 80.

Andel av medarbetare som utsatts fér hot

och/eller vald i samband med sitt arbete 6% 5% <=8 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

S:t Erik klarar regionens mal om att andelen som utsatts for hot och vald ska vara mindre dn 8% 2025.

Uppdraget

Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Inféra ett

regiongemensamt D) . . .

bemanningscentrum for 2025 -/ Pagdende enligt

sjukhusen for att bemanna plan

akutsjukvarden

Sdkerstadlla en
personalsammansattning

som ger optimal 2025
bemanning med ratt
sammansattning

=) pagiende enligt
plan

Utreda hur )

personalsammansittninge ) pagaende enligt
. . 2025

n pa akutsjukhusen kan plan

optimeras

Arbetet har pagatt under hela aret genom arbete i de regionala samordningsgrupperna,
sé kallade arbetsstrommarna. Arbetet kommer att fortsétta under 2026.
Uppdragsbeskrivningar har tagits fram f6r uppdragsledare i respektive
samordningsstrom och arbete har paborjats i olika grupperingar for att skapa en plan
for prioriterade omraden i respektive grupp. Grupper som kommit igang i sitt arbete
under aret ar exempelvis inom forlossningsvarden, operation/IVA, akutmottagningar
och stralningsverksamheten. Budgetuppdraget avslutas men arbetet kommer att
fortsatta under ledning av sjukvardsledningsgruppen.

2.3 Uppdrag
2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll
Arbetet med intern kontroll dr oforandrat jamfort med foregdende rapporteringsperiod.

2.4.2 Risker, atgiarder och kontroller
De risker som sjukhuset identifierat beror i huvudsak kompetensforsorjning. Det finns
utmaningar med att rekrytera den kompetens vi behover inom vissa yrkeskategorier,
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vilket i férlangningen kan leda till ekonomi- och vardleveransrisker utover risker inom
malomradet attraktiv arbetsgivare. Sjukhuset har under ménga ar vidtagit ett antal
atgarder for att dimpa sannolikheten och konsekvenserna dar vi har mojlighet att
paverka. Kompetensforsorjningen kvarstar dock som 6vergripande risk. Forandringar i
riskvardering framgar av trendindikatorn i planen.

Sammantaget har sjukhuset lyckats begransa sannolikheten for samtliga identifierade
risker. Detta gor att vi i dagslaget bara har en risk som presenteras i
risksammanstallningen d& de andra har ett 1agt ssmmanlagt riskvarde.

2.4.3 Forsikran

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

2.4.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

Sjukhusdirektoren ar ytterst ansvarig for att riktlinjer och anvisningar finns framtagna
i enlighet med Region Stockholms policy for internkontroll och halls uppdaterade i
syfte att uppritthalla en god internkontroll. Respektive chef ansvarar i enlighet med
delegation for efterlevnad, uppfoljning och kontroll. Sjukhusdirektoren rapporterar
lopande till nAmnden om hur den interna kontrollen fungerar.

Inga visentliga avvikelser har noterats under det gdnga aret.

Sjukhuset har under det ginga aret reviderat vara lokala rutiner och anvisningar med
koppling till uppforandekod, riktlinjer for antikorruption och representation och
sakerhet. Utover detta har forvaltningarna inom Akutsjukhusnamnden genomfort
lokala och samordnade riskbedomningar kopplat till oegentligheter och valfardsbrott.

Upphandling och avtal

Sjukhuset har god uppsyn och kontroll avseende risker for korruption och
upphandling. Inom ramen for Akutsjukhusndmndens arbete med oegentligheter och
valfardsbrott kan vi konstatera att avtalsuppfoljningen kan stirkas ytterligare. Detta
arbete kommer att fortgd under 2026.
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3 Verksambhet
3.1 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
(antal)

Besok, akuta 30 803 30 800 3 7,8%
Besok, elektiva 157 961 170 000 -12 039 3,5%
~ o --k’

Oppenvardsbeso 188 764 200 800 -12 036 4,2%
totalt

- varav 10052 9000 1052 10,8 %
utomlan/utland

Slutenvardstillfallen, 340 1010 170 12 %
akuta

Slute.nvardstlllfallen, 585 600 15 214%
elektiva

Slutenvardstillfallen, 1425 1610 185 15,7 %
totalt

- varav forlossning,

totalt 0 0 0

-varav 9
utomlan/utland 283 300 11 14%
Antal vardplatser 16 16 0 0%

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Fokus pé att fortsatta styra mot god tillgdnglighet for patienterna har fortsatt under ar
2025 samt att hitta en bra rutin for att minimera att tider star tomma inom planerade
program. Mindre projekt inom produktionsplanering startade upp for att sikerstilla att
kapaciteten anvinds sa effektivt som majligt.

Inom den akuta 6ppenvarden har tillgingligheten har varit god under arets fem forsta
maéanader. 84,8 procent av de akut sokande har fatt vard inom 4 timmar och ligger
négot under nivan for samma period forra aret. Ett aktivt arbete med att minska
mediantiden till forsta lakarkontakt har utforts och f6ljs upp kontinuerligt. Det har
visat goda resultat.

Oppenvarden har 6kat med cirka 4,2 procent jamfort med foregiende ar per sista
december och 6kningen &r ett resultat av mer balanserade produktionsplaner och
scheman. Utomldnsvarden 6kade under 2025 och &r ater uppe i niva med innan
pandemin.

Slutenvarden har haft fler vardtillfallen &n samma period foregdende ar. Det handlar
om fa vardtillfiallen pa arsbasis som &r i princip behovsstyrda.

Intravitreala behandlingar ligger p4 samma niva jamfort med foregdende ar. Att de
bilaterala injektionerna okar samt att man infor lakemedel som forlanger perioden
mellan behandlingar ar atgiarder som leder till att undvika undantrangningseffekter av
annan ogonsjukvard.
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3.2 Produktivitet

Kostnad per DRG-poéng ar 2025 var 77 065 kronor att jaimfora med 81 431 kronor for
2024. Talen ir inte justerade for inflation utan ar uttryckta i 16pande penningvirde.
Detta innebar att sjukhusets produktivitet i lopande priser har 6kat med 5,7 procent.
Justerat for inflation mellan aren, sa ar den reala produktiviteten hogre an 5,7
procent.

Justering ar gjord i 2024 ars produktion till 2025 ars DRG-viktlista (jamforbara
produktionskorgar mellan aren).

Produktiviteten métt i producerad DRG-poéang/nirvarotid visar pa en 6kad
produktivitet med 2,4 procent.

I mars 2025 paborjades ett projektarbete runt Produktions- och kapacitetsstyrning
(PKS) p& S:t Eriks Ogonsjukhus. Alla chefer pa sjukhuset 4r engagerade i arbetet som
syftar till att effektivisera och jamna ut vardproduktionen med battre resultat och
arbetsmiljo som foljd.
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4 Personal

I arbetet med att bli en arbetsgivare, Region Stockholm, har tidigare arbetsgivarbeslut
avseende ersattning for arbete inom ramen for uppskjuten vard pa S:t Erik sagts upp
och ersatts av den ersattning som galler for ovriga sjukhus i regionen.

Arbete pagar pa sa val sjukhusovergripande som verksamhetsniva for att minska
sjukfranvaron. En genomlysning och kartlaggning av sjukfranvaron har genomforts pa
enhetsniva. En del av arbetet har handlat om att borja arbeta mer systematiskt med
omtankessamtal och tidiga signaler. Andra aktiviteter inom omradet omfattar
workshops pa enhetsniva, foreldsning inom stress och aterhidmtning som erbjudits alla
medarbetare samt implementering av HilsoSAM.

I oktober genomfordes Ogonveckan, ett evenemang med syfte att sitta fokus pa
ogonsjukvard och 6gonforskning samt synliggora S:t Erik bade som arbetsgivare och
vardgivare. Det erbjods programpunkter som riktade sig till S:t Eriks medarbetare, men
aven andra malgrupper sdsom patienter, forskare, vardprofessionen, naringsliv,
studenter och allmiinheten. Ogonveckan avslutades med en jubileumsfest for att
uppmarksamma S:t Eriks 35-arsjubileum och véra lokalers 5-arsjubileum.

Samarbetet mellan S:t Erik och Norrtilje sjukhus, dar S:t Erik bemannar Norrtéljes
ogonmottagning med ST- och specialistldkare, har startats upp. Arbetet fortloper som
planerat och utgor en del av ST-ldkarnas allménoftalmologi.

For att minska stress och 6ka aterhamtning har en pilot startat upp inom sjukhusets
operationsenhet. Syftet ar att 6ka forutsdgbarheten och majligheten till terhdmtning
genom att minska tid i beredskap.

Ett storre arbete i loneanalys har genomforts av cheferna pa sjukhuset for att tillse att vi
ar en hallbar och attraktiv arbetsgivare med marknadsmassiga loner dver tid.

Frén och med 1 september ar sjukhusets akutmottagning bemannad med en extra
specialistldkare varje dag. Syftet med fordandringen ar att skapa en stabil bemanning for
att kunna hantera oférutsedda hindelser samt att skapa en battre arbetsmiljo.

Under hosten har alla chefer genomgétt en utbildning i systematiskt arbetsmiljéarbete
och kriankande siarbehandling.

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
4.2 Hallbar arbetsgivare

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hilsa
4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsofrimjande arbetsmiljo

I verksamhetsplan 2025 har vi valt att utfora aktiviteter och insatser inom nedan
omraden:
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e God och trygg arbetsmiljo

e Samverkan

e Internt samarbete

e Utbildning inom arbetsmiljo

Aktiviteter:
Hilsoinspiratorer

Under varen startades en grupp med halsoinspiratorer pa sjukhuset. Syftet med att ha
halsoinspiratorer ar att framja en halsosam och hallbar arbetsmiljo.
Halsoinspiratorerna fungerar som ambassadorer for halsa och vilbefinnande genom att
sprida kunskap och initiera hilsofrimjande aktiviteter. Halsoinspiratérerna har aven
gatt en halvdagsutbildning som holls av foretagshalsovarden Falck.

Konfliktkartlaggning

En enhet har under varen genomfort en konfliktkartlaggning i samarbete med
foretagshalsovarden Feelgood. Syftet ar att skapa battre samarbete i arbetsgruppen och
minska konflikter. Enheten arbetar under hésten vidare med handlingsplan utifran
resultatet av kartlaggningen.

Friskvardsaktiviteter for att frimja hilsa och gemenskap

Alla medarbetare har maojlighet att delta i yogapass pa sjukhuset en géng i veckan. I
november anordnades en hilsomanad péa sjukhuset med syfte att 6ka vilmaende och
uppmuntra till att f4 in mer rorelse under arbetsdagen samt hitta motivation till fysisk
aktivitet pa fritiden. Fokus var pa stress och dterhdmtning. Alla medarbetare erbjods en
inspirationsforlasning av foretagshilsovarden med tema aterhamtning.

Blodomloppet, inspirationsforeldsning och grupptrianing

Alla medarbetare pa S:t Erik erbjods fri startavgift till Blodomloppet, mojlighet att
trana tillsammans med kollegor infor loppet och en inspirationsforeldsning med syfte
att motivera till att komma i gding med traningen.

Internutbildning inom 6gon

Under véren och hosten holls en internutbildning inom 6gon pa sjukhuset som
innefattar fyra halvdagar med olika teman. Utbildningen erbjuds samtliga
yrkeskategorier, dven administrativ personal och syftet dr bade att skapa kunskap inom
ogonsjukvard och de olika subspecialiteterna samt att skapa gemenskap och samarbete
mellan verksamhetsomraden och enheter.

Inspirationsforeliasning ”arbeta smartare”

Under véren holls en inspirationsforelasning for chefer med temat "arbeta smartare” ,
samma foreldsning har dven héllits for medarbetare inom verksamhetsstod och
vardadministration i augusti. Under hosten genomfordes dven en pilotutbildning pa
samma tema dar samtliga yrkeskategorier var representerade. Syftet med
utbildningarna ar att hitta verktyg for att arbeta pa ett mer effektivt och digitaliserat
satt och pa sa satt minska stress.
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Utbildning i tillitsbaserat ledarskap

Under varen holls en utbildning for chefer i tillitsbaserat ledarskap med syfte att
tydliggora forvantningar pa medarbetare och skapa mindre stress.

Partsgemensam utbildning inom arbetsmiljo

Under hosten holls en partsgemensam utbildning inom arbetsmiljo for alla chefer och
fackliga ombud hallas pa S:t Erik. Utbildningen bestod av tva delar, den forsta delen
handlade om grundliaggande arbetsmiljo och SAM och den andra delen var en
fordjupning inom krankande sarbehandling.

4.3.2 Langsiktigt hillbar kompetensforsorjning

Ett arbete med att 6ka kompetensen inom hindelseanalys och riskbedomning pagar.
Dessutom pagar ett arbete med att 6ka kompetens inom handledning for olika
kategorier.

Det pagar ocksa ett arbete med att stirka arbetsgivarvarumarket for att 6ka formagan
att behélla och rekrytera medarbetare. Sjukhuset har genomfort en "Ogonvecka" som
bland annat vinde sig till blivande medarbetare, men ocksa till alla professioner som
finns p4 S:t Erik. Ogonveckan innehdll olika aktiviteter och foreldsningar for alla
medarbetare och avslutades med ett firande av att St Erik funnits som ett 6gonsjukhus i
35 ar.

Under aret har ett traineeprogram for sjukskoterskor startats pa sjukhuset.
Programmet riktar sig till grundutbildade sjukskéterskor som har max tva ars
arbetslivserfarenhet som sjukskoterska. I programmet blir man placerad en termin i
taget pa olika avdelningar och enheter. Som trainee far man en mentor pa
arbetsplatsen och erbjuds extra administration for utbildning och workshops. Syftet ar
att skapa forutsittningar for att landa i arbetet som sjukskoterska och inom omradet
ogonsjukvard.

En vidareutbildning for underskoterskor har genomforts och det handlar om en
fordjupning inom ogonsjukvard med bland annat en 6vergripande utbildning kring
ogon samt djupdykning i olika undersokningar, fotografering samt synprévning.

Under hosten har sjukhusets forskare portritterats i sociala medier och pa 6gonvran i
syfte att visa all den forskning som pagéar pa sjukhuset och i samarbeta med laroséaten
och pa sa sitt starka kompetensforsorjningen och attraktiviteten som arbetsgivare.

4.4 Helarsarbeten
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Lonekostnadsutveckling [JliPersonalkostnader inkl inhyrd personal

5,6

Dec 2025

Personal - Féréandring fran fg ar (%)

el s R
Personal - Heldrsarbeten 464 452 12 3,6%
Extratid 22 158 %
Totalt 486 4,1%

* Heldrsarbeten, dr ndrvaro och franvaro, vilket sammantaget motsvarar den avtalade tiden for
sysselsdttningsgraden i forhdllande till aktuellt antal dagar under perioden, enligt Tableau.

** Budget rapporteras inte pd extratid.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Helarsarbeten ligger hogre dn budget och i jamforelse med 2024. De yrkesgrupper dar
helérsarbeten har 6kat mest ar framfor allt underskoterskor och sjukskoterskor.
Utfallet ar i linje med prognos for aret. Den hojda prognosen ar kopplad till
vardvalsforandringar som tros ha gett en 6kning av patienter vilket aven 6kar behovet

av antalet medarbetare.

4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 6,8 7,4
- varav kvinnor 7,6 81
-varav mdn 3,7 4,9
Fordelat pa period
1-14 dagar 2,8 3,1
15 - 90 dagar 1,2 1,2
91 - dagar 2,9 3

Den totala andelen sjukfranvaro har minskat under 2025 jamfort med 2024. Bade
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korttids- och langtidssjukfranvaron har minskat, men vi ser en lite storre minskning i
korttidssjukfranvaron (dag 1-14). Sjukfranvaron har minskat i jimforelse med 2024 for
béade kvinnor och min. Kvinnor har hogre sjukfrdnvaro 4n mén och ar
overrepresenterade i de yrkesgrupper som har hogst sjukfranvaro (sjukskoterska och
underskoterska).

Insatser kopplade till att sinka sjukfranvaron har genomforts under aret och planeras
att fortsatta under 2026. HR har bland annat varit ett stod till chefer i att kartlagga
sjukfranvaro pa enhetsniva och planera insatser pa individniva. En del av arbetet har
handlat om att borja arbeta mer systematiskt med omtankessamtal och tidiga signaler.

Andra aktiviteter inom omréadet omfattar workshops pa enhetsniva, implementering av
HélsoSAM samt arbetsmiljoutbildning for chefer och skyddsombud med fokus pa
hilsofraimjande arbetsplatser och friskfaktorer. Aktiviteter kopplade till stress och
aterhamtning med syfte minska och forebygga ohilsa for vara medarbetare har dven
erbjudits under aret.

Forhoppningen ar att dessa insatser har varit en bidragande faktor i att sjukfranvaron
har minskat och att vi pa langre sikt ska uppna regionens mal.
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5 Ekonomi

S:t Eriks Ogonsjukhus redovisar ett resultat pa 15,2 miljoner kronor, att jimféra med
budget pa 6 miljoner kronor, det vill siga 9,2 miljon kronor hégre dn budget. Resultatet
justerat for finansiella intakter pa banktillgodohavanden overstigs resultatkravet med
5,3 miljoner kronor.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Fordndr. utfall fg ar
Patientavgifter 21 20 1 8,7%
sdlda 697 717 20 9,5%
primartjanster

F.c').rsaljnmg ovriga 1 9 5 29,4%
tjanster

Erhallna bidrag 25 21 4 -63,3%
Ovriga intdkter 26 23 3 -10,4 %
.Vetksamhetens 781 790 -9 -12,9%
intdkter

Persgnalkostnader -408 410 ) 31%
inkl inhyrd personal

-varav inhyrd 0 0 0 27%
personal

Kopta primara

sjukvardstjanster 0 0 0

Képta

verksamhetsknutna -22 -18 -4 30,5 %
tjanster

Lakemedel -107 -115 8 0,7%
Materialkostnader -66 -62 -4 4%
Lokal- och 0

fastighetskostnader 97 97 0 L5%
Ovriga kostnader -49 -64 15 6%
Verksamhetens -749 765 16 37%
kostnader

Avskrivningar -21 -19 -2 -0,8%
Finansnetto 4 0 4

Justering pension 0 0 0

mm.

Resultat** 15,2 6 9,2

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Budget Forandr.

. *
Personalkostnad inkl inhyrd personal Utfall Budget awvik. utfall fg &r
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s Budget Forandr.
*

Personalkostnad inkl inhyrd personal Utfall Budget awvik. utfall fg &r

Summa personalkostnader -408,1 -409,5 1,4 -3,1%

Forandring sem- och |6neskuld -1,4 -0,4 -1 49,5 %

Lonekostnad -273 -266,1 -6,9 5,6 %

- varav évertid -5,4 -3,4 -2 60,3 %

- varav sjuklénekostnad -4,6 -5 0,4 -89%

PO-paligg -126,7 -135,1 8,4 -18,1%

Ovriga personalkostnader -7 -8 1 06%

Inhyrd personal -0 0 -0 2,7%

- varav ldkare 0 0

- varav sjukskéterskor 0

- varav évrig personal -0 0 -0 2,7%

Personalkostnad inkl inhyrd personal -408,1 -409,5 1,4 -3,1%

* mkr

Personalkostnaden ligger inom de budgeterade ramarna for 2025.

Kostnaden for inhyrd personal dr marginell.

5.1.2 Konsultkostnader

Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget ?“:“Iigket Férandr. %

Juridik -0 -0 0 0%

PR 0 0 0 0%

Management 0 0%

IT -0 -0 0 0%

Ovriga -2 -1 -1 106,2 %

Summa externa konsultkostnader -2 -1 -1 74,8 %

Inga storre avvikelser att notera. Merparten av konsultkostnaderna ar kopplat till

forskningsstudier externt finansierade.

5.1.3 Administrativa kostnader

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

Administrativa kostnader -14 -16 2 0%

Inga avvikelser att notera.

5.1.4
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Avvikelse
Atgirder Budgeter realiserad Budgetera Budgetera Budgeter
(Mnkr) ad effekt Realiserad effekt 2025 effekt jmft d effekt d effekt ad effekt
2025 budget 2026 2027 2028
2025
Summa

Inga negativa avvikelser att notera.

5.3 Investeringar

I vtfall [l Prognos ar

20

Budget ar

-
w

-
o

(2]

o .

Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025 Maj 2025

Jun 2025  Jul 2025  Aug 2025

Investeringar (mkr)

Sep 2025
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5.3.1  Status investeringsplanens genomforbarhet och risk
Inga risker att notera.

5.3.2 Investeringsutfall i jimforelse med budget

Arets investeringarna uppgér totalt till 14,2 miljoner kronor att jimfora med
investeringsplan pa 16 miljoner kronor. Upparbetningsgraden ligger pa 89 procent for
aret.

Investeringarna fordelar sig pa medicinteknisk utrustning (10,5 miljoner kronor),
ombyggda forhyrda lokaler (0,1 miljoner kronor), it-inventarier (1,2 miljoner kronor),
ovriga inventarier (1,7 miljoner kronor) och pagaende investeringar (0,7 miljoner
kronor).

5.3.3 Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(mkr) 2025 2025 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 0
Ersattningsinvesteringar 14,2 16,0 1,8 89
Totalt investeringar 14,2 16,0 1,8 89

5.3.4 Driftsatta investeringsobjekt
Under perioden har inga investeringsobjekt som kan betraktas som vasentliga tagits i
bruk.

5.4 Balansrikning

Balansrdkning* Utfall BOkiIUt fe Fordndr.
Anlaggningstillgangar 86 92 -7
-varav pdagdende nyanléggningar

Omsattningstillgangar 301 900 -599
- varav kassa och bank 177 761 -585
SUMMA TILLGANGAR 387 992 -605
Eget kapital 290 193 98
Avsattningar 0 606 -606
Skulder 96 194 -98
- varav Idngfristiga skulder 0 0 0
- varav kortfristiga skulder 96 194 -98
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 387 992 -605

* mkr

Balansrakningen ar inte jamforbar mellan aren. For jamforelsearet 2024 drevs S:t Eriks
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Ogonsjukhus i bolagsform och bland annat pensionsskulden redovisades di i egen

rakning under avsittningar.

Balansomslutningen uppgar till 387 miljoner kronor per 2025-12-31.

Likviditeten dr god for S:t Eriks Ogonsjukhus. Sjukhuset har ett negativt kassaflode for

perioden pa 6,1 miljoner kronor.

Soliditeten ar 75,1 procent och rantabiliteten pa eget kapital ar for perioden 5,96

procent.

5.5 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys
Mkr

2025-12-31

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten

Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten

Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

36,0

-106,5

247,1

Arets kassaflode

176,6

Likvida medel vid arets borjan

0

Likvida medel vid arets slut

176,6

Kassaflodet 2025 4r paverkad av rorelsedverlatelseavtal mellan S:t Eriks Ogonsjukhus

AB och Region Stockholm.
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6 Pagiende rattsprocesser (tvister)
Sjukhuset har inte haft nagra rattsprocesser eller tvister under det gdngna aret som
faller inom ramen for anvisningarna.
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7 Ovrigt
S:t Eriks Ogonsjukhus har tillimpat de redovisningsprinciper som giller for en
forvaltning. Fran och med 1 januari 2025 ar S:t Erik avbolagiserat och ingar i

Akutsjukhusnamnden (ASN).
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8 Forvantad utveckling kommande ar

Under aret har sjukhuset blivit en del av Akutsjukhusndmnden (ASN) efter
avbolagiseringen. Samverkan mellan nimndens olika sjukhus har varit god och
kommer att ytterligare forstarkas under kommande ar. Forandringar i vardval inom
ogon i Region Stockholm ar nu klart och fyra aktorer kommer att ta hand om
sjukvarden inom vardval 6gon. Sjukhuset planerar inleda diskussioner med dessa
aktorer for att underlatta interaktion och samarbete i framtiden for patienternas basta.
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9 Namnd-/styrelsebehandling
Verksamhetsberittelsen 2025 behandlas i Akutsjukhusnimnden (ASN) den 24
februari 2026.
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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Viasentliga hiindelser

Den 1 januari 2025 6verfordes verksamheten fran Sodersjukhuset AB till
Sodersjukhuset som forvaltning inom den nyinriattade Akutsjukhusndmnden i Region
Stockholm. Omstéllningen har inneburit ett intensivt arbete. Ett gemensamt kansli for
Akutsjukhusndmnden etablerades pa sjukhuset. P4 uppdrag av Akutsjukhusndmnden,
har de fyra akutsjukhusen samarbetat kring bade patientverksamhet och
administrativa stodfunktioner under aret och arbetet med namndens elva uppdrag har
genomforts i samverkan och rapporteras i samband med verksamhetsberittelsen.

Sodersjukhuset har under 2025 bedrivit verksamhet med ett fortsatt stort
patientinflode och hog produktionsniva. Totalt genomfordes cirka 727 400
vardkontakter under 2025, varav omkring 131 000 besok pa akutmottagningarna. Av
de akuta besoken resulterade cirka 27 procent i inldggning. Trots det héga inflodet har
sjukhuset kunnat uppratthélla stabil tillgdnglighet till nybesok, forbattrat vantetiderna
pa akuten samt ha en rimlig beldggning pa vardplatserna. Sjukhuset uppnéar sedan
oktober ocksa tillginglighetsmaélet for behandlingar.

Under aret etablerades en Geriatric Clinical Decision Unit (G-CDU), en ny vardform for
aldre och skora patienter som infordes som en del av anpassningen till regionens
forandrade vardbehov. Enheten erbjuder strukturerad och kortvarig geriatrisk
bedomning och utredning och har bidragit till minskade vistelsetider pa
akutmottagningen samt effektivare 6vergang till ratt vardniva. Fréan start den 1
september till december har cirka 639 individer vardats inom G-CDU. Parallellt har
arbetet med prehospital konsultation vidareutvecklats, vilket har lett till farre remisser
till akuten och kortare vistelsetider for de patienter som remitteras.

2025 invigdes ocksa ett nytt gemensamt Centrum for hjartintervention i nyrenoverade
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lokaler. Pacemakerverksamheten ir idag en av landets storsta med cirka 600
implantationer per ar, och PCI-enheten behandlar 6ver 1 000 patienter arligen med en
ledande roll inom avancerad och komplex hjartintervention.

Sodersjukhuset tilldelades under oktober dven det nationella hogspecialiserade
uppdraget for vard av thoraxapertursyndrom (TOS), vilket innebar att sjukhuset som
enda vardgivare i landet tar emot patienter fran hela Sverige for utredning, behandling
och uppfoljning. Tillsammans med Region Visterbotten har Sodersjukhuset dessutom
fatt uppdraget att bedriva nationell hogspecialiserad vard for patienter med
vingskapula, ett ovanligt men ofta funktionsnedséttande tillstdnd i skulderbladet, dar
nationell samordning starker diagnostik, rehabilitering, eventuell kirurgi och forskning.

Forlossningsverksamheten har under 2025 bedrivits inom ramen for ett regionalt
uppdrag dar Sodersjukhusets uppdrag ar 5 700 forlossningar per ar, varav totalt 5 120
genomfordes.

\'g

Arbetet med Forenkla och Kloka kliniska val har intensifierats i syfte att starka
resursutnyttjande och langsiktig héllbarhet genom att fasa ut vard och diagnostik som
inte skapar virde for patienten. Under aret startade Sodersjukhuset som forsta sjukhus,
ett ambassadorsprogram for Kloka kliniska val, dar elva medarbetare frén olika delar
av verksamheten utsetts att under 2026 utbildas till att stodja och facilitera
implementeringen av dessa arbetssatt i forbattringsprojekt.

Ett nytt gemensamt Al-verktyg for analys av operationskort och historiska
operationstider har implementerats, vilket mojliggor jamforelser, optimering av
planering och battre utnyttjande av tillginglig operationskapacitet.

Sodersjukhuset har dven fortsatt att utveckla sin digitala infrastruktur och paborjade
under aret installationen av ett eget 5G-nétverk i sjukhusets lokaler. Satsningen sker
inom ramen for ett storre europeiskt utvecklingsprojekt med EU-finansiering.

Inom forskning, utbildning och innovation har FoUUi-verksamheten paborjat ett
omfattande utvecklingsarbete. Antalet kliniska studier har okat, kopplingen mellan
forskning och klinisk verksamhet har stiarkts och patientdelaktigheten har fordjupats.
Sodersjukhuset ar forsta sjukhus i landet att bli medlem i EUPATI (en ideell
organisation som arbetar for 0kad patientmedverkan inom klinisk forskning och
innovation). Genom medlemskapet starker Sodersjukhuset sin forméga att bedriva
verksamhetsnara forskning och utveckling som gor verklig skillnad for patienter och
vard. Under aret har sjukhuset etablerat ett strategiskt samarbete med
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Handelshogskolan och Center for Resilient Health for att stirka innovationsférmégan
inom halso- och sjukvarden. Genom etableringen av S6S Testbadd har sjukhuset skapat
en strukturerad arena for samverkan mellan vard, akademi, industri och patienter, med
fokus pa okad patientnytta och hallbara arbetssitt.

Sodersjukhuset borjade den 1 april leverera patientmaltider till Sodertélje sjukhus.
Sodertalje sjukhus far darmed ta del av Sodersjukhusets etablerade och flexibla
maltidskoncept, vilket hojer kvaliteten pa patientmaltiderna och starker samarbetet
mellan sjukhusen. Antalet tillagade portioner i Sodersjukhusets kok 6kar darmed fran
cirka 340 000 till omkring 450 000 per ar.

Under de senaste tva dren har sjukhusets ekonomiska resultat successivt forbattrats
och nirmat sig en ekonomi i balans, bland annat genom ett tydligt fokus pa
produktionsstyrning. Arbetet med att minska beroendet av inhyrd personal har fortsatt,
och idag hyrs personal endast in vid sirskilda behov samtidigt som fler egna
sjukskoterskor har anstéllts. Dessa atgarder har vasentligt forbattrat de ekonomiska
forutsattningarna, aven om fortsatt anpassning ar nodvandiga for att na langsiktig
ekonomisk balans.

Aret avslutades med ett uppskattat besok av kronprinsessfamiljen pa
neonatalavdelningen vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset pa Sédersjukhuset.
Kronprinsessan med familj framforde ett varmt tack till medarbetarna for deras viktiga
insatser inom hélso- och sjukvarden.

Under 2025 har Sodersjukhuset genomfort ett intensivt och strukturerat arbete for att
ta fram och forbereda en ny sjukhusorganisation. Arbetet har omfattat framtagande av
en ny organisatorisk struktur med fyra omraden: medicinska specialiteter, opererande
specialiteter, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset samt diagnostik och teknik. Under
aret har fyra omradeschefer tillsatts, liksom FoUUi-ansvarig och omvardnadsansvarig i
respektive omrade. Andra ledande roller som har tillsatts ar Chief Medical Information
Officer (CMIO) samt Produktions- och utvecklingsdirektor. Sammantaget har aret
préglats av hog aktivitet och omfattande genomforande- och forberedelsearbete infor
den nya organisation som tridde i kraft i januari 2026.

Det ekonomiska resultatet for helaret 2025 uppgar till minus 27,9 mnkr. En negativ
avvikelse mot budget med 50,9 mnkr.

Sjukhuset uppnar 102,23% av avtalad mélvolym i DRG-poang for sjukhusavtalet for
2025.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta
Varduppdrag — Akutsjukhusnimnden (ASN)

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

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

Samverkan och vardovergangar

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

Under 2025 har Sodersjukhuset bidragit i elva uppdrag fran ASN for att forbattra
samordningen mellan de fyra akutsjukhusen kring Produktion- och kapacitetstyrning,
Dagvard, Kloka kliniska val, Konsultation och samverkan primarvard, IVA-
koordinering, Dimensionering av ST Allmdnmedicin, Minskad administration och
Vilfardsbrott.

Krisberedskap och Civilt Forsvar

Sodersjukhuset ska uppritthalla en katastrofmedicinsk beredskap som sédkerstéller att
varduppdraget kan utforas dven vid sarskild handelse, kris, h6jd beredskap eller krig.
2025 paborjades aven arbetet med att inventera behov for sjukhusets krigsuppgift i
samverkan med EKMB.

Organisation

Under 2025 har Sodersjukhusets verksamhet bedrivits inom en organisation baserad
pa medicinska specialiteter, med elva verksamhetsomraden och kompletterande
beredningar, kommittéer och utskott fo6r samordning av sjukhusévergripande fragor.
Under aret har ett omfattande arbete genomforts for att utvirdera organisationens
formaga att mota 6kade krav pa samverkan, tillganglighet, patientsakerhet och héllbar
arbetsmiljo.

Frén och med 1 januari 2026 infors en ny organisation med syfte att forenkla ledning
och styrning, stirka omvardnadsperspektivet och skapa tydligare ansvar och mandat.
Organisationen bygger pa fyra 6vergripande virdomraden samt forstarkta
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vardstodjande funktioner. Samtidigt forenklas strukturen for beredningar och
kommittéer, och det operativa ledningsansvaret tydliggors.

2.2 Mal

+ Farenkla

= Aluta flsden

= Kompetens omvardnad
= Dimansionaring

m

Sjukhusovergripande aktiviteter

I verksamhetsplaneringen 2024 och 2025 beslutades ett antal sjukhusovergripande
aktiviteter med syfte att stirka tillgdnglighet, kvalitet, patientsdkerhet och langsiktig
hallbarhet. Arbetet har under 2024 och under 2025 bedrivits i ndra samverkan mellan
verksamheter och stodjande funktioner och successivt omsatts i konkreta forbattringar
av vardfloden, arbetssitt och styrning.

Akuta floden

Utvecklingen av de akuta flodena har fortsatt varit ett prioriterat omrade. Trots ett okat
inflode till akutmottagningen under 2025, jamfort med under 2024, har belaggning och
tillganglighetsmatten varit stabila eller forbattrats. Medianvéntetiden till forsta
lakarbedomning har minskat och flodena for patienter med hég medicinsk prioritet har
hallits pa stabil nivd. Sammantaget visar arbetet att sjukhusovergripande insatser ger
effekt aven vid 6kad belastning.

Produktions- och kapacitetsplanering (PKS)

Arbetet med produktions- och kapacitetsplanering har vidareutvecklats i linje med
regionens inriktning for PKS. Nya planer och digitala verktyg har etablerats for
vardplatser, operationer och 0ppenvard, vilket starkt sjukhusets formaga att identifiera
over- och underkapacitet vilket har forbattrat resursutnyttjandet och okat
forutsagbarheten i planering och uppféljning. Arbetet fortsatter i nira samverkan med
regional styrgrupp. Under 2025 paborjades dven det 2-ariga projektet kring
“Dimensionering av personal” som ska implementera och anpassa den modell som
arbetats fram pa Karolinska. Varen 2026 ska modellen testas for planeringsaret 2027
och darefter kan 6vriga ASN-sjukhus involveras.

Forenkla och Kloka kliniska val

Inom ramen for Forenkla och Kloka kliniska val har sjukhuset arbetat med att
identifiera och fasa ut icke viardeskapande aktiviteter i bade kliniska och administrativa
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processer. Arbetet syftar till att frigora resurser, stirka patientsikerheten och skapa
battre forutsattningar for medarbetare och chefer att fokusera pa patientnara arbete.

Kompetens — Omvardnad

Under perioden har grunden lagts for en sjukhusgemensam struktur for att leda och
utveckla omvardnadsarbetet. Arbetet har resulterat i beslut om inforande av
gemensamma, standardiserade arbetssatt fran 2026, daribland SEUPP-ronder,
patientnira rapport samt strukturerad uppfoljning av omvardnad genom
omvardnadsrond och PPM-omvardnad. Satsningen starker forutsattningarna for siker,
personcentrerad och héallbar vard.

2.2.1  Hailso- och sjukvarden ir behovsstyrd, jimlik och forebygger
ohilsa

Tillganglig halso- och sjukvard pa rdatt niva utifran patientens behov

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

Akutflodet

Under 2023-2024 implementerades en process for inskrivning i slutenvarden och
vardplatser Oppnades pa akuten, vilket ledde till kortare vardtider inom slutenvérden,
storre tillgadng pa vardplatser och kortare vistelsetider pa akutmottagningen. Kortare
vistelsetider innebar farre samtidiga patienter pa akutmottagningen, och detta gynnar
béde patienter och personal.

Under 2025 har det totala antalet sokande pa akuten varit hogre jamfort med tidigare
ar (se bild). Enskilda dagar under semestertider har det kravts dagliga avstimningar
och ibland sarskilda insatser for att hantera belastningen pa akutmottagningen for
vuxna. Andelen inlagda patienter ar vasentligen oforandrad och trots att antal patienter
okat har samtliga flddesparametrar forbéttrats. Oppethallandeplanen for aret har
upprétthallits och bedoms i stort ha motsvarat behovet (se bild). Den genomsnittliga
beldggningen inom vuxensjukvarden 6ver aret var 93%. En niva som bedoms rimlig for
verksamheten och ofériandrad jamfort 2024.

Under 2025 har S6dersjukhuset 6ppnat vardplatser for akuta geriatriska patienter for
att ytterligare korta vistelsetiden pd akutmottagningen for de skora aldre patienterna.
Kardiologspecialistens roll pa akuten har setts over for att sdkerstilla snabb bedomning
och behandling av patienter med hjartproblem, samtidigt vixla resurser inom
kardiologisk dagvard och slutenvard. Darutover har Heart Score implementerats pa
akutmottagningen, som snabbt identifierar patienter med hog risk for allvarlig
hjartsjukdom. Genom att fokusera resurserna pa de patienter som har storst behov,
anvands akutmottagningens kapacitet effektivt.
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Kapacitet vardplatser inkl belaggning
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Akuta flodet pa sodersjukhusets akutmottagningar

Kosituationen

Kosituationen har under 2025 forbattrats och for forsta gangen pa flera ar klarar Sos
vardgarantin dven for behandlingar sedan oktober (se bild)

Andel vantande enligt vardgarantin <30 dgr MOTT 202512 Andel viantande enligt vardgarantin <90 dgr BEH 202512
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Andel vintande inom Vardgarantin till mottagning och behandling, dec 2025
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Antal pa vdntelistan for operation 2025-12-31 uppdelat per verksamhetsomrade och
orsak till vintan.

Ko per dag from 2025-01-01

-
Antal =90 dagar, vardgaranti giller, privata skil, tid vid annat sjukhus har avbijts

Privata skil, Tid vid annat sjukhus har avbéjts

L]

Antal =90 dagar, vardgaranti galler

= Medicinska skal

Utveckling under 2025 av vdntelista for operation, uppdelat pa orsak till viantan.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upzf:llel Malvarde M3lvirde
Andel vintande till behandling inom 90 dagar Oka fran Ar
hos specialist 88 % 76 % ‘ 2024
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Malvérdet uppnas genom manga atgarder och lyckosamma samarbeten saval internt pa sjukhuset som i
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvidrde Malvirde

regionen. Aven om helheten ser mycket bra ut med ett malvardesutfall pa 88 % har verksamhetsomrade
ortopedi pa Sodersjukhuset en bit kvar att tillgodose tillginglighetsmalet men trenden &r ljus. Samtliga andra
verksamheter har en god tillgdnglighet for patienterna vilket ar gladjande.

Andel vintande till forsta besok inom 30
dagar hos specialist 87 % 78 % >=70 % >=70 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sodersjukhuset nar malvardet med ett utfall pa hela 87% vilket &r bra for alla patienters tillganglighet.
Vantetid till forsta lakarbedémning vid besok

pa akutmottagning 70
(Regionfullmdktige)

Minska fran
ar2024

Kommentar

Under perioden 2023—-2025 har antalet besok vid sjukhusets samtliga akutmottagningar, inklusive vuxenakuten,
gynakuten och barnakuten, 6kat med cirka 5,5 %,samtidigt som medelaldern bland patienterna har stigit fran
56,0 till 57,1 ar. Trots detta har medianvantetiden till férsta ansvariga ldkare har kortats fran 76 till 70 minuter
fran 2023 till 2025, motsvarande en minskning med cirka 7,9 %. Sammantaget visar utvecklingen att
patientflodena vid sjukhusets akutmottagningar har effektiviserats trots ett 6kat inflode och en allt dldre
patientgrupp.

Total vistelsetid pa akutmottagning 244 Minska fran
(Regionfullmdktige) ar2024
Kommentar

Under perioden 2023-2025 har antalet besok vid sjukhusets samtliga akutmottagningar, inklusive vuxenakuten,
gynakuten och barnakuten, 6kat med cirka 5,5 %, samtidigt som medeladldern bland patienterna har stigit fran
56,0 till 57,1 ar. Trots detta har medianvistelsetiden pa akutmottagningarna minskat fran 274 till 244 minuter,
vilket motsvarar en minskning med cirka 10,2 %.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Forstarka och
aterrapportera arbetet 2025 Genomférd Se bilaga
med dagvardsplatser

Forbattra samt underlatta

primdrvardens maojlighet

till snabb 2025 Genomférd Se bilaga
konsultationshjilp fran

specialistldkare

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

In -och utskrivningsprocessen
Under storre delen av 2025 har situationen kring in-och utskrivningsprocessen varit
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stabil over tid. Under aret har Sodersjukhuset arbetat i verksamhetsovergripande
projekt med sjukhusets akuta floden med genomforda pilotprojekt dar fokus legat pa
att forbattra tidiga utskrivningar for att frigora vardplatser redan pa formiddagen.
Sodersjukhusets nya G-CDU har vasentligt forkortad tid pa akuten for skora aldre
patienter. Regelbundna samverkansmoten med geriatriska vardgrannar, ASTH-
foretradare och palliativa vardenheter i soderort ar ett mycket lyckat samverkansarbete
vilket faciliterar vardprocesserna till snabbare vardévergéangar.

Omvardnadsrelaterade aktiviteter

Sodersjukhuset har haft regelbunden undervisning i s kallade kateter-, pneumoni-,
och infartsverkstider for att minska vardrelaterade infektioner. Under en ménad har
sarskilt fokus varit pa att 6ka kompetens om trycksar. Det nybildade utskottet for
omvardnad har erbjudit en kurs i evidensbaserad omvardnad 3 Hp for sjukskoterskor
pa steg 3-4 i kompetensstegen. Inom ramen for den nya organisationen har fyra
omvardnadsansvariga sjukskoterskor utsetts och kommer att utveckla omvardnaden
tillsammans med omradeschefer och chefsjukskoterska.

Standardiserade vardforlopp, cancer (SVF cancer)

Sodersjukhuset har 10 SVF forlopp for cancer. Ledtiderna klaras i 60% av férloppen.
Baist gar det for tjock/dndtarmscancer, prostatacancer och njurcancer som klarar
ledtiderna i 89%, 83% respektive 64% av fallen. Arets patientenkit visade att
helhetsintrycket ligger hogt men fortsatt arbete behovs med tillgdnglighet, delaktighet
och involvering.

Forlossning

Under flera ar har Sodersjukhuset arbetat med ett systematiskt forbattringsarbete for
att stiarka kvaliteten i forlossningsvarden. Arbetet har gett resultat och Sodersjukhuset
har farre forlossningsbristningar dn regionen och riket i genomsnitt. Arbetet med att
forebygga forlossningsbristningar fortsatter och ar vil forankrat bland samtliga
medarbetare inom verksamheten.
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Bristning grad llI-IV, Forstfoderskor, ICKEINSTRUMENTELL vaginal forlossning, %.
Graviditetsregistret t.o.m. 251130

Hiindelseanalyser och Lex Maria

Sodersjukhuset tar emot cirka 300 PaN-drenden, respektive cirka 900 LOF-drenden
per ar. Ett 9o-tal hindelseanalyser genomfors per ar dar ett 40-tal gar till IVO som Lex
Maria. I sjukhusets ledningsgrupp redovisas regelbundet avvikelser och manadsvis sker
en presentation av en utvald allvarlig vardskada som belyser en 6vergripande
patientsdkerhetsproblematik med efterféljande diskussion. Handelsen och atgarder
diskuteras for att 6ka transparensen, starka siakerhetskulturen och oka larandet.

Patient- och niarstiaenderad

Sodersjukhusets Patient- och narstaenderad, som ar helt etablerat sedan 2024, verkar
bland annat som en referensgrupp till sjukhusets 6vergripande verksamhetsprojekt,
samt i samverkansprocessen.

Patient-och sikerhetskultur

Sodersjukhuset har genomfort flera sjukhusovergripande aktiviteter sisom
foreldsningar, seminarier och patientsdkerhetsdialoger med klinikernas
ledningsgrupper och i drets medarbetarenkit sags ett 6kat HSE-index vilket visar pa en
hog grad av patientsdkerhetskultur.

Mmal-

. . Utfall fg op RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall o uppfyllel Malvérde Malvirde
se
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen
per vardtillfille 0,7 0,7 <=1,3 <=1,3
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Utfallet 0,66 dagar vad galler utskrivningsklara patienter har bibehallits senaste aret. Det talar for att arbetssatt
bade internt och externt till stora delar fungerar val. God samverkan och nara kontakt mellan olika vard- och
omsorgsaktorer skapar goda forutsattningar att snabbt fa till stand omsorgsinsatser for patienter som kommer
behdva vidare vard och omsorg efter utskrivning. Att vidmakthalla och vidareutveckla samarbetsformer blir en
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvidrde Malvirde
uppgift for akutsjukhuset under kommande ar.
Mal-

. . Utfall fg oy u RF

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

Foreln(omsten”av. vardrelaterade infektioner 37% 42% <=4.9% <=4.9%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andelen patienter som ordinerats antibiotika pa grund av en vardrelaterad infektion har minskat med 0,5
procent jamfort med féregadende ar.

Sjukhuset har under aret fortsatt det systematiska arbetet med att férebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning. Andelen VRI kan féljas [6pande manadsvis per enhet och verksamhetsomrade. Samtliga
verksamhetsomraden har fatt redogéra for hur de arbetar med den sjukhusévergripande handlingsplanen for att
minska vardrelaterade infektioner. Validering av ordinationsorsaker i Infektionsverktyget har genomforts.
Verkstader med fokus pa att minska vardrelaterad urinvagsinfektion, lunginflammation och infartrelaterade
infektioner har genomforts.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

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

Forstarka och

aterrapportera arbetet

med en regiongemensam 2025 Genomférd Se bilaga
produktions- och

kapacitetsplanering

Beakta Socialstyrelsens

riktvarde for

intensivvardsplatser och 2025 Genomférd Se bilaga
beldggningsgrad inom

intensivvarden

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

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hiallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Sodersjukhusets bedomning ar att malet delvis uppnas.
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Sodersjukhuset redovisar ett ekonomiskt resultat som ar minus 27,9 mnkr, vilket dr en
avvikelse med minus 50,9 mnkr mot resultatmalet. Saledes uppnar inte sjukhuset fullt
ut malet om en langsiktig ekonomisk uthallighet.

Efter kraftigt forbattrat ekonomiskt resultat 2024 har sjukhuset haft nya ekonomiska
utmaningar under 2025. Upprakning av ersattningsnivan i sjukhusavtalet har inte varit
tillracklig for att finansiera prisokningar av kostnaderna. Den 6kade produktionen av
vard har inneburit 6kade kostnader. Kostnader for precisionsmedicin 6kar, likasa
kostnader for dyra likemedel. Antalet anstillda medarbetare har 6kat men antalet
timanstéllda samt arbete pa 6vertid har inte minskat i tillracklig omfattning. De kraftigt
minskade forlossningsvolymerna har minskat sjukhusets intakter samtidigt som
sjukhuset ska uppratthalla oférandrad kapacitet.

For att klara resultatkravet 2026 behover kostnadsreducerande atgarder och
intdktsokningar genomforas med ca 120 mnkr. En stor utmaning for sjukhuset ar
anpassning av bemanningen till de ekonomiska forutsattningarna. Fortsatt arbete med
battre bemanningsplanering och minskad sjukfranvaro i syfte att minska merkostnader
sasom Overtid samt timanstallningar. Dispensforfarande fortsatter att tillampas vid
rekrytering i syfte att minska antalet anstillda dar det 4r mojligt. Stort fokus under aret
ar pa kapacitetsplanering inom operationsverksamheten, dimensionering av
bemanning, forbattrade akuta floden, forenkla genom kloka kliniska val samt 6ka
digitalisering och automatisering.

Overgéngen till forvaltning i akutsjukhusnimnden ger méjligheter till innu béttre
samordning tillsammans med Ovriga akutsjukhus i akutsjukhusnamnden men aven
med andra ndmnder. Samordningen bor kunna ge positiva ekonomiska effekter, t ex
gillande investeringar.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall o uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 120 mkr 146 mkr 125 mkr budget
2025
Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Arbeta systematiskt mot
oegentligheter och 2025 Genomférd Se bilaga
vélfardsbrott

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

2025 Genomford Se bilaga
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Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

Sjukhuset ar fortsatt miljocertifierade enligt ISO 14001 genom den
omcertifieringsrevision som genomfordes under varen. I ledningssystemet sakerstalls
ett systematiskt miljoarbete for att minska miljopaverkan med faststillda miljomal,
tydliga roller och ansvar i det dagliga arbetet. Miljoméalen har faststallts av
sjukhusledningen vilka utgar ifran sjukhusets miljopaverkan och Region Stockholms
mal och budgetindikatorer.

Sjukhuset arbetar med att minska klimatpaverkan fran anvindning av medicinska
gaser. Med ritt teknik och handhavande ar méal om minskning mojlig. Minskningen ar
ocksa korrelerad till antal patienter som behover behandling med de medicinska
gaserna. Den storsta anviandningen av lustgas sker inom forlossningsvarden dar en
lustgasdestruktor finns kopplad for att rena utslappen, under 2025 har utslappsdata
fran lustgasen schablonberaknats.

Sjukhusets klimatpaverkan ska ocksd minskas genom sjukhusets 6vergripande arbete
avseende val av produkter och material med en lagre klimatpaverkan, sortera ut avfall
for atervinning och for att ha ett lagt matsvinn fran patientmaéltiderna. Mal for att oka
andel kanylburkar med ldgre klimatpaverkan har uppnatts och andelen uppgick till
70% for 2025. Fler digitala kallelser till patienter sker ocksa vilket minskar
klimatpéaverkan med farre antal forsdndelser och minskade transporter.

Vidare pagar arbete med patientmaltider i syfte att minska matsvinnet, vilket fortsatt
ligger pa en lag niva (10,7 %), samtidigt som andelen ekologiska livsmedel ar hog (46
%). Textilsvinnet ar fortsatt pa ungefar samma niva som tidigare ar, med 16 %
uteliggande plagg 6ver 30 dagar, och sjukhuset arbetar med informationsinsatser for
att minska detta. Ett stort arbete gors genom att ha goda rutiner for hantering av
ldkemedel vilket leder till minskad kassation, farre transporter och minskade kostnader
samt en lagre miljopaverkan. I samtliga upphandlingar stills hallbarhetskrav och
drivande miljokrav dar det ar mdjligt. Fem upphandlingar genomférdes pa sjukhuset
under aret och for tva av dessa var det relevant att stilla drivande miljokrav.

Arbetet med Garderoben, Sos kladforrdd med begagnade klader for patienter som
saknar egna vid hemgang har fortsatt under aret samt att konceptet har spridits till
andra sjukhus bade inom regionen och till andra regioner.

Sos langsiktiga strategi S6s 2030 innebar att sjukhuset ska arbeta for ett héllbart
sjukhus for patienter, medarbetare och samhalle, vilken sedan innebar arliga
verksamhetsplaner med patientperspektivet i fokus exempelvis genom det strategiska
arbetet med Kloka kliniska val.

Utfallet for indikatorerna kan inte redovisas fullt ut, da berakningsforutsiattningar och
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anvisningar har forandrats under aret och forutsattningar for en enhetlig och faststalld
berdkningsmetod dnnu saknas.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvéarde Mlvirde
Minskning av utslapp av vaxthusgaser
jamfort med 2019 -31% -29% -29%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Sjukhuset har arbetat med att minska klimatpaverkan fran medicinska gaser (lustgas och anestesigas) samt fran
patientmaltiderna. Resultat redovisas i regionens (SKRs) klimatberdkningsverktyg separat. For destruktion av
lustgas finns en destruktor kopplad till anvdandningen pa férlossningen. Destruktorn har fungerat under aret men
brister finns redovisade siffror fran utrustningens analysator. Dessa kan ej klarldggas under redovisningsperioden
varfor en schablonberdkning har gjorts.

Det saknas kvalitetssdkrade utslappsdata och en regiongemensam process for berdkningar. Regiongemensamt
arbete sker under kommande ar.

Region Stockholms konsumtionsbaserade

klimatpaverkan -8,8 % -19% -19%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Under 2025 har det liksom for foregaende ar saknats tillforlitlig data for basar och matmetoder for att berdkna
konsumtionsbaserad klimatpaverkan darfor ar det inte mojligt for sjukhuset att redovisa resultat avseende 2025
ars malvarde for indikatorn.

De scope 3 kategorier valt att arbeta med och inom vilka minskning kan ske ar (utifran regionens definition)
foljande:

e 1la. Inkopta varor

e 1b. Inkopta tjanster

e 2 kapitalvaror

e 5 Avfall

Idag arbetar sjukhuset med flera produkter och produktgrupper for att minska onédig anvandning och svinn
samt utbyte mot battre produkter ur miljohdnseende. Engéangsprodukter som ingar ar undersékningshandskar,
skyddsforkladen och kanylburkar.

Resultat konsumtionsbaserade klimatutslapp for 2025 i siffror (jamfért med 2023):

e  Andelen kanylburkar med lagre klimatpaverkan har 6kat. Koldioxidutslapp har minskat med 24 %.
Utslapp uppgar till 6353 kg

e Inforande av cirkuldra skyddsforkladen har startat under sen hést men ar dnnu inte implementerat.
Koldioxidutslapp fran anvandning av skyddsforkladen har 6kat med 7 % fran foregaende ar da antalet
ink6pta skyddsférkladen har 6kat. Utslapp uppgar till 429,6ton .

e Anvandning av undersokningshandskar har ocksa 6kat under aret. Koldioxidutsléapp har 6kat med
0,5 %. Utsldapp uppgar till 486,9 ton.

Andel genomférda upphandlingar med

relevanta hallbarhetskrav 100 % 100 % 100 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukhuset har under aret genomfért fem (5) egna upphandlingar och i tva av dessa har det varit relevant att stalla
drivande miljokrav. Sarskild bilaga med detaljerad information finns. Utéver upphandlingar sa gor sjukhuset

inkop via regionens ramavtal. Sjukhuset har foljt upp avtalstrohet fér dessa inkdp och har under 2025 en
avtalstrohet pa 96 %, vilken har férbattrats under flera ar.

Nimnden/bolaget har genomfort atgérder

.. et te 1 e . Ja Ja Ja
for att oka livslangd och materialatervinning
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvidrde Malvirde
av produkt- och materialfloden
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Sjukhuset arbetar med olika atgarder for att férbattra materialatervinning samt 6ka livslangd pa olika produkter.
e  Sjukhuset har arbetat med att férbattra atervinningen av plast. Siffror finns ej klara i skrivande stund.

e Under hosten startade implementering av tjdnsten for cirkuldra skyddsférkladen pa nagra
verksamheter pa sjukhuset, det arbetet kommer att fortga hela 2026 och aven 2027.

e  Flera verksamheter har arbetat med att byta ut engangsprodukter till flergangs. Exempelvis
undersokningsinstrument, rondskalar, medicindispensers.

e  Mobelforradet har varit stang under en del av aret p g a ombyggnation pa sjukhuset och infor
nyoppnandet genomfordes forbattringar av verksamheten for att férbattra inlamning och hamtning

e Arbete med att minska textilsvinn har ocksa genomforts och andelen uteliggande plagg uppgar till
16,7 %.

e  Garderoben - dar hela och rena klader lamnas till patienter som saknar egna har fortsatt att anvandas
av sjukhusets verksamheter. Skdnkta och kvarglémda klader och skor har lamnats till patienter vid
hemgang.
Sjukhuset har arbetat med flera atgarder men inte nya atgarder. For att fa framdrift beh6ver pagaende arbete
bade forvaltas och utvecklas vilket ar resurskravande men kan ocksa ge bast nytta. | dags laget finns inte heller
mojligheter att mata (i koldioxidekvivalenter) alla de atgarder som sjukhuset arbetar med.

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

Sjukhuset arbetar systematiskt och aktivt i de 10pande vardkontakterna med att ta
ansvar for att patienterna behandlas likvardigt och individuellt sa att ingen
diskrimineras samt att resurserna fordelas pa ett rattvist och jamstillt siatt. Sjukhuset
har en patient- och narstdenderad som triffas regelbundet tillsammans med
sjukhusrepresentant. Synpunkter och klagomal fran patienter och anhoriga hanteras av
sjukhusets patientviagledare. All avvikelsehantering och sjukhusets systematiska
kvalitet- och patientsdkerhetsarbete rapporteras i den arliga
Patientsdkerhetsberittelsen (februari). Dessutom upprittar varje verksamhetsomréade
sin egen Patientsidkerhetsberittelse. Arbetet utifran barnkonventionen med
utbildningar for sjukhusets och regionens medarbetare fortgar och under 2025 har
aven flera verksamheter genomfort utbildning i empati och bemo6tande samt
kartlaggning av sjukhusets arbete med social héllbarhet.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Nimnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
arbetat systematiskt med social hallbarhet Ja Ja Ja Ja

(Regionfullmdktige)
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvidrde Malvirde

se

Kommentar

Sjukhuset bedriver ett systematiskt och proaktivt arbete for att sdkerstalla likvardigt bemotande och motverka
diskriminering utifran samtliga sju diskrimineringsgrunder i métet med patienter och narstaende. Arbetet sker
inom ordinarie vardprocesser och stods av strukturer for dialog och uppféljning, sdsom patient- och
narstaenderad samt hantering av synpunkter och klagomal via patientvagledare. Kompetenshéjande insatser
genomfors I6pande, bland annat inom bemoétande, empati och barnkonventionen. Under aret har en
kartlaggning av sjukhusets arbete med social hallbarhet genomférts som underlag for fortsatt utveckling.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

For att starka sjukhusets arbetsgivarvarumarke genomfors riktade
kommunikationsinsatser, bland annat filmer i sociala medier, deltagande pa
rekryteringsmassor och 6kad digital narvaro mot sarskilt efterfragade yrkesgrupper.

Satsningar genomfors pa karridrvagar, utbildning och validering for att starka
medarbetarnas kompetens och utvecklingsmojligheter inom organisationen. Parallellt
pagar ett arbete for en hallbar arbetsmiljo som framjar hilsa, trivsel och engagemang.

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

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall o uppslelel Malvirde Malvirde
Andel av personalkostnader i hilso- och
sjukvard som utgérs av egen personal i 0 o o 0
forhallande till inhyrd bemanning 9,7 % 99,6 % 9% 9%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Malet ar att egen personal ska sta for 99 procent av Sodersjukhuset totala bemanningskostnader,
Sodersjukhuset uppnar saledes malet.

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Kommentar
Sodersjukhusets bedémning ar att mélet delvis uppnaés.

Sjukfranvaron har minskat kontinuerligt under aret och ligger nu strax éver malviardet
pa 6%. HME ligger kvar pa samma niva som féregdende ar och andel medarbetare som
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uppger att de blivit utsatta for hot och/eller vald har 6kat nagot och ligger 6ver
malvirdet.

Under aret har ett stort antal aktiviteter genomforts for att minska sjukfranvaron.
Bland annat har en ny arbetsmodell inforts, sa kallat riskorienterat arbetssatt, med
syftet att astadkomma ett &nnu mer strukturerat och foregripande arbete med att
minska sjukfrdnvaron. Det nya arbetssattet har startat med en workshop i samtliga
ledningsgrupper pa sjukhuset och innebir att man arbetar med insatser utifran fyra
riskgrupper, savil pa individ- som péa arbetsgruppsniva. Vidare har en rehabcoach
stottat chefer och HR-partners i rehab-arenden samt dven startat ett antal
arendehanteringsgrupper for att skapa mer kollegialt stod i dessa fragor. Utvecklingen
av sjukfranvaron har kontinuerligt foljts upp pa manatliga uppfoljningsméten och
samtliga verksamhetsomraden har ombetts gora analyser och ta fram specifika
handlingsplaner. Vi kommer ha ett fortsatt stort fokus pa att minska sjukfranvaron och
oka frisknarvaron.

Aven att minska dvertidsuttaget har varit en prioriterad friga under ret och atgérder
har tagits fram bade lokalt och centralt for att paverka dessa siffror i en positiv riktning.
En viktig atgird kopplat till detta ar att infora ett forandrat arbetssitt avseende
schemaplanering.

Vad géller andel medarbetare som utsatts for hot och vald sa har det genomforts
utbildningar f6r nyanstéllda och fo6r medarbetare pa de arbetsplatser som efterfragat ett
extra stod. Under aret har en pilot genomforts pa nigra arbetsplatser vars syfte ar att
tidigt identifiera patienter dar det finns en 6kad risk for hot och vald inom 24 timmar.
Utifran riskniva har det forebyggande atgarder vidtagits.

Mer detaljerad beskrivning om arbetsmiljoinsatser for att 6ka HME aterfinns under
kapitel 4.

Mal-

. . Utfall fg op a RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Andel sjukfranvaro o 0 o o
(Regionfullmiiktige) 62%  67% = 6% 6%
Kommentar
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid.

Mal-

. . Utfall fg op a RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Totalindex HME
(Regionfullmdktige) 9 & >=80 >=80
Andel av medarbetare som utsitts fér hot
och/eller vald i samband med sitt arbete 11% 9% O <=8% <=8%
(Regionfullmdktige)

Kommentar
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvidrde Malvirde

se

I den arliga OSA-kartlaggningen har 11% av Sodersjukhusets medarbetare svarat att de utsatts for hot och/eller
vald i samband med sitt arbete. Sodersjukhuset har inte uppnatt 2025 ars malvarde. Sédersjukhuset accepterar
inte hot och vald. Det &r ett prioriterat omrade i organisationen. Malet &r att Sodersjukhusets medarbetare ska
vara fria fran hot och vald.

Uppdraget

Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Inféra ett

regiongemensamt

bemanningscentrum for 2025 Genomférd Se bilaga

sjukhusen for att bemanna

akutsjukvarden

Sakerstalla en

personalsammansattning

som ger optimal 2025 Genomford Se bilaga
bemanning med ritt

sammansattning

Utreda hur
personalsammansattninge
n pa akutsjukhusen kan
optimeras

2025 Genomford Se bilaga

2.3 Uppdrag
Se bilaga.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll
Oversikt av arbetet med intern kontroll

Under 2025 har Sodersjukhuset bedrivit sitt arbete med intern kontroll i enlighet med
COSO-ramverket. Uppfoljning och rapportering har genomforts tertialvis enligt
faststallda rutiner, med tydlig ansvarsfordelning och 16pande aterkoppling till
sjukhusledningen.

Internkontrollplanen (IKP) utgor grunden for arbetet och omfattar identifierade
vasentliga risker och sarbarheter, tillsammans med beslutade kontrollaktiviteter och
atgarder. Dessa foljs upp kontinuerligt av utsedda riskdgare och rapporteras enligt
gillande processer.

Forandringar sedan foregaende rapportering

Sedan foregdende rapportering har inga forandringar av vasentlig karaktar skett i
arbetet med intern kontroll. Risker och uppf6ljning ar fortsatt strukturerade utifran sju
overgripande riskperspektiv kopplade till sjukhusets verksamhetsplan. For varje
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perspektiv finns en utsedd ansvarig chef samt tillh6rande riskigare, vilket bidrar till en
tydlig ansvarskedja och forbattrad systematik i uppfoljningen.

I och med inrattandet av Akutsjukhusnamnden sker tertialvis rapportering fran
sjukhusdirektoren i enlighet med faststillda rapporteringskrav.

Styr- och kontrollmiljo samt roller och ansvar

Styr- och kontrollmiljon har under perioden varit stabil och utan storre forandringar.
Ledningens engagemang i internkontrollfragor och tydligt definierade roller och ansvar
utgor fortsatt centrala forutsattningar for en vil fungerande intern kontroll. Arbetet
med att vidmakthalla tydlighet i ansvarsfordelning och beslutsviagar har darfor fortsatt
varit i fokus.

Identifierade brister och hantering

Under perioden har inga vasentliga brister i den interna kontrollen uppmarksammats.

Inte heller har négra avsteg fran Riktlinje for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-
0326) identifierats. Arbetet har dirmed bedrivits i enlighet med gillande regelverk och
faststallda krav.

2.4.2 Risker, atgiarder och kontroller
Vid den aktuella riskutviarderingen for heléaret har totalt 31 risker identifierats inom
Sodersjukhusets internkontrollarbete.

Av dessa Kklassificeras 2 risker som mycket hog risk, 12 som hog risk, 17 som medelhog
risk. Risker med 14g eller mycket 1ag riskviardering ingar i den samlade riskbilden men
prioriteras inte for sarskild rapportering i internkontrollplanen.

De tva risker som bedoms som mest kritiska for sjukhusets verksamhet ar:

¢ Risk for att sjukhuset inte uppfyller kraven pa ett robust sjukhus
(Riskperspektiv 1 — Fastighet, robust teknisk infrastruktur och IT)

¢ Dataintrang, skadlig kod, storningar eller angrepp pa teknisk
infrastruktur (Riskperspektiv 2 — Sdakerhet, juridik och
informationssdkerhet)

Riskbilden ar i huvudsak stabil jamfort med delaret 2025, d& majoriteten av riskerna
har oforandrad vardering. De risker som forandrats i virde bedoms spegla genomforda
atgirder och forandrade forutsattningar i verksamheten.

Risker dar viardet har minskat sedan foregdende viardering (deldret 2025):

e Ekonomiska styrsystem himmar nya vardformer

¢ Finansiering G-CDU

¢ Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav

e Efterlevnad av regelverk (PDV/PVD enligt underlaget)
¢ Bemanning och kompetensforsorjning
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e Risk for att produkter med battre klimathénsyn inte anvands/kops in pa grund
av kostnad
e Risk for felaktig hantering inom KEV (Kommitté Elektiv Vard)

Obligatoriska riskomradena:
Risk for felaktiga bidragsutbetalningar

Riskomradet har identifierats inom Region Stockholm och ror fraimst hanteringen av
bidrag till externa aktorer. Risken bedoms aven for helaret inte paverka Sodersjukhuset
direkt, da sjukhuset inte hanterar bidragsutbetalningar av detta slag. Mot denna
bakgrund ligger risken fortsatt utanfor sjukhusets internkontrollplan, men halls under
bevakning. Sjukhuset foljer regionens arbete inom omréadet och gor 16pande
bedomning av om risken behover inkluderas i internkontrollplanen framover.

Risk for fel i finansiell rapportering

Denna risk avser risken for att sjukhusets finansiella rapportering ar felaktig eller
ofullstiandig, vilket kan leda till felaktiga beslut eller fortroendeskador. For helaret 2025
bedoms riskvarderingen vara oforandrad jamfort med delaret och ligga kvar pa lag
nivd. Bedomningen baseras pa att sjukhuset har etablerade rutiner for ekonomisk
uppfoljning, bokslutsprocesser och intern kontroll, samt regelbundna avstimningar
och kontroller. Rutiner och intern kontroll bedoms fortsatt vara tillrackliga, och ndgon
ytterligare atgard utover ordinarie uppfoljning bedoms inte nédvindig inom ramen for
internkontrollplanen.

2.4.3 Forsikran

Namnden har forsdkrat sig om att man genom sjukhusdirektoren har vidtagit de
atgiarder som kravs for att uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, i
enlighet med Region Stockholms riktlinjer for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-
0326).

Det finns inga avsteg fran riktlinjerna for intern kontroll och det finns inte heller nagon
anledning till att forsdkran inte kan ldmnas.

2.4.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

Akutsjukhusnamnden har under 2025 arbetat strukturerat for att sakerstalla
efterlevnad av lagar, regler och styrande dokument i enlighet med Region Stockholms
reglemente samt riktlinjer for intern kontroll (RS 2022-0326 och RS 2024-0510).
Arbetet bedrivs inom ramen for namndens uppsiktsansvar enligt kommunallagen och
sker genom faststillda styrformer, krav pa intern kontroll, regelbunden uppfoljning
samt tertialvis aterrapportering frain namndens férvaltningar.

Inom Akutsjukhusnamndens ansvarsomrade bedriver Sodersjukhuset ett systematiskt
arbete med regelefterlevnad genom sin interna kontroll. Sjukhusets ledningsgrupp har
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arligen ett arbetsméte med syfte att identifiera och virdera risker. Sjukhusets
internkontrollarbete utgar fran Region Stockholms riktlinjer for intern kontroll (RS
2022-0326) och omfattar identifiering, vardering och hantering av risker inom flera
riskperspektiv, bland annat ekonomi, upphandling, sdkerhet, juridik,
informationssakerhet och kompetensforsorjning. For varje risk finns utsedda riskagare,
faststillda kontrollaktiviteter och strukturerad uppfoljning.

Efterlevnad av Region Stockholms centrala styrande dokument sédkerstélls inom
sjukhusets ordinarie lednings- och uppféljningsprocesser. Detta omfattar bland annat
Uppforandekod for Region Stockholm (LS 2017-1198), riktlinjer for antikorruption och
representation (RS 2020-0266) samt riktlinjer for sikerhet (RS 2020-0782).
Uppforandekoden tillampas i samtliga upphandlingar som Akutsjukhusnamnden
genomfor genom Sodersjukhuset. Fragor som ror etik, jav, bisysslor, representation,
oegentligheter och sikerhet hanteras i ordinarie processer och f6ljs upp genom
sjukhusets internkontrollplan och tillhérande kontrollaktiviteter. Inom omradet
representation har sjukhuset infort fortydligade anvisningar och en strukturerad
manatlig uppfoljning.

Under aret har Sodersjukhuset, liksom 6vriga forvaltningar inom
Akutsjukhusnamnden, arbetat strukturerat med att identifiera, analysera och bedoma
riskomraden, diar verksamheten kan vara exponerad for valfardsbrott och andra
oegentligheter. Riskanalysen visar att det finns en teoretisk riskexponering inom flera
omraden, bland annat HR, ekonomi, inkop och siakerhet. Samtidigt konstateras att det
redan bedrivs ett aktivt arbete inom forvaltningarna for att forebygga, upptacka och
motverka oegentligheter och valfardsbrott. Ett flertal kontrollmoment ar etablerade i
enlighet med gillande styrande dokument. Ett omrade som sarskilt identifierats i den
genomforda riskanalysen och som férvaltningarna kommer att arbeta vidare med ar
avtalsuppfoljning.

Négra vasentliga avvikelser eller brister avseende regelefterlevnad, korruption eller
sikerhet har inte identifierats under perioden.

Regionrevisorernas delarsgranskning 2025 visar att Akutsjukhusndmnden i allt
vasentligt bedriver sin verksamhet i enlighet med gallande regelverk och regioninterna
anvisningar. Revisionskontoret bedomer att akutsjukhusndmnden har arbetat aktivt for
att uppné en ekonomi i balans.

Upphandling och avtal

Sodersjukhusets inkopsenhet har under 2025 hallit utbildning till
verksamheter/funktioner som ar delaktiga i upphandlingar dar man bland redogjort for
de grundlaggande upphandlingsprinciperna inklusive jav och javssituationer.
Sodersjukhuset har dven tagit fram ett sarskilt informationsmaterial att anvandas vid
uppstart av upphandlingar som innehéller de grundlaggande upphandlingsprinciperna,
vikten av att f6lja upphandlingsprocessen och LOU samt bestimmelser om jav samt
javsituationer.
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Inom ramen for ett uppdrag till Akutsjukhusndmnden (ASN) avseende att motverka
valfardsbrott och oegentligheter, har Sodersjukhuset identifierat, analyserat och
bedomt risker inom inkop, upphandling och avtalsomradet.

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

3.1 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
(antal)
Besdk, akuta 137 038 122 650 14 388 41,6 %
Besok, elektiva 540 302 523677 16 625 0,9 %
Oppenvdrdsbesdk, 677 340 646 327 31013 7,1%
totalt
~varay 13292 14294 -1002 33%
utomlan/utland
Slutenvardstillfallen, 43205 42 811 394 29%
akuta
Slutepvardstlllfallen, 6 889 7 885 996 47%
elektiva
Slutenvardstillfallen, 50 094 50 696 602 1,8%
totalt
- varav forlossning, 5120 5700 -580 9%
totalt
- varav

1 1 - -1,59
utomlan/utland S >88 80 %
Antal vardplatser 501 558 -57 2,5%

Socialstyrelsen har fran 2025 fordndrat hanteringen av "Besok med oplanerad
inskrivning”. Fordndringen innebdr att antalet registrerade oppenvdardskontakter
kommer att 6ka med ca 31 500 och innebdr att antal akuta oppenvdardskontakter
mellan aren inte dr jamforbara.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Oppenvird

Akuta 6ppenvardsbesok uppgar till 137 038 for helaret 2025 vilket ar 14 388 fler d4n
budgeterat och motsvarar en avvikelse pa 11,7%. Okningen avser frimst vuxenakuten
som fortsatt har ett hogt inflode av patienter ca 15% over budget. Kvinnoklinikens
gynekologiska akutmottagning har 6kat med ca 17% med budget, medan barnakuten pa
Sachsska har 6kat med ca 3% jamfort med budget. Det finns ingen entydig forklaring

till okningen.

Antalet elektiva 6ppenvardsbesok uppgar till 540 302, vilket ar 16 625 fler dn
budgeterat och motsvarar en 6kning med cirka 3,2 procent jamfort med budget.
Sjukhuset fortsitter att utveckla den polikliniska varden, vilket innebar att allt mer
vard som tidigare kravde sjukhusinldggning nu kan genomforas som dagvard. Detta
bidrar till 6kningen av elektiva 6ppenvardsbesok. Inom verksamhetsomradet
internmedicin har lung- och allergimottagningen och hematologimottagningen okat
med respektive 60% och 50% jamfort med budget for aret. Mammografiverksamheten
visar efter helaret en viss aterhdmtning jamfért med i arets borjan.
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Slutenvard

Antalet vardtillfallen inom akut slutenvard uppgar till 43 205, vilket ar 394 fler dn
budgeterat. Jamfort med samma period foregdende ar har antalet akuta vardtillfallen
okat med 2,9 %. Fran september ménad ses 6kningen frimst inom internmedicin och
G-CDU.

Elektiv slutenvard uppgar till 6 889 vardtillfallen, vilket dr 996 farre an budgeterat.
Minskningen jamfort med budget ses frimst inom verksamhetsomradena kirurgi och
ortopedi, som dock har en viss aterhdmtning under sista halvaret. Jimfort med samma
period foregdende ar har den elektiva slutenvardsproduktionen minskat med cirka
4,7%. Forklaringen ar bland annat brist pa operationssjukskoterskor.

Sjukhusets fokus pa att 6ka den polikliniska verksamheten har dven paverkat den
planerade slutenvarden.

Medelvardtiden for helaret 2025 uppgar till 3,36 varddagar per vardtillfalle for hela
sjukhuset, jamfort med 3,44 varddagar per vardtillfalle under 2024. Medelvardtiden
har under perioden bland annat paverkats av inforandet av den nya G-CDU-enheten.

Tillgénglighet

Totalt dr 652 patienter vantande till mottagning mer dn 30 dagar per december 2025.
Andel viantande mindre dn 30 dagar ar 85% i december (mal 70%).

Totalt 4r 923 patienter viantande till behandling mer dn 9o dagar per december 2025.
Av dessa avser 426 st patientvald vantan och 266 st medicinsk vantan. Andel vintande
mindre dn 90 dagar till behandling per oktober ar 88% (mal 80%). Hogst antal
vantande 6ver 9o dagar ses inom specialitet ortopedi.

Klinik TOT beh TOT beh >90 PVV beh >90 MOV beh >90
Totalvarden 2835 923 426 266
Gynekologi 530 114 63 24
Handkirurgi 619 246 166 55
Kardiologi 28 1 0 0
Kirurgi 463 77 28 43
Ortopedi 739 404 152 92
Sachsska 103 34 1 25
Urologi 340 47 16 27
Ogonklinik 13 0 0 0
Beliggning

Beldggningen pa vardplatser vuxen (exklusive tekniska vardplatser) har i genomsnitt
varit 93% for helaret 2025 (beriaknad som ett genomsnitt av alla dagar kl. 06:00 pa
morgonen). Under december manad var beldggningen pa vardplatser vuxen (exklusive
tekniska vardplatser) 93%.

Antalet disponibla vardplatser varierar. I snitt har sjukhuset (exklusive tekniska
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vardplatser) under aret haft 501 disponibla vardplatser. I december hade sjukhuset
(exklusive tekniska vardplatser) 515 disponibla vardplatser.

Intensivvard

Sjukhusets intensivvard bedrivs inom IVA och MIVA. Under aret har sjukhuset haft
total 19 disponibla intensivvardsplatser och under december fanns det totalt 18
disponibla intensivvardsplatser. Beldggningen pa IVA har som snitt 6ver manadens alla
dagar k1.6, varit 75% och under december méanad ldg IVA beldggningen pa 76%.

Forlossning

Prognosen infor 2025 var att forlossningstalet i regionen fortsatt skulle ligga pa ungefar
samma nivd som under 2024, men har visat sig bli 7,8% lagre jamfort med kapaciteten
for 2025. Sodersjukhusets uppdrag for 2025 har varit till 5 700 forlossningar, vilket var
en minskning mot budget 2024 med 1000 forlossningar.

Totalt under aret uppgick antalet forlossningar till 5 120, vilket innebéar en avvikelse
mot plan och budget om cirka 10%.

Att Sodersjukhuset inte nadde upp till sitt uppdrag forklaras av att det inom regionen
finns en 6verkapacitet i syfte att hantera den ojimna férdelningen av forlossningar 6ver
arets dagar. Pa arsbasis finns kapacitet for fler forlossningar an det faktiska slutliga
behovet. Denna 6verkapacitet ar svar att fordela jamnt mellan regionens
forlossningsenheter och under 2025 bar Sodersjukhuset en stérre del av denna
overkapacitet. Overkapaciteten har belastat sjukhusets ekonomi negativt.

JL §3ERoim

Fodda

Antal

Ar

> agm X2

Maluppfyllelse DRG-poing i sjukhusavtalet
Sjukhuset nar 102,23% av avtalad malvolym i DRG-poang for 2025.

Slutenvarden nar 97,8% av budgeterad malvolym och 6ppenvarden nar 108,9% av
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budgeterad volymer.

3.2 Produktivitet

230

Heldrsvirde (DRG/ Nirvarotid HAA snitt) 6 Arsperiod

Produktivitet kan matas pa olika sitt. Sjukhuset mater produktivitet i antal DRG-
poing i forhallande till nirvarotid HAA. Produktiviteten januari till december har okat
med 3,5% jamfort med helaret 2024, med hansyn taget till inhyrd personal. DRG
produktionen har 6kat med 4,4% samtidigt som nirvarotiden HAA har minskat med

0,9%.
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4 Personal

2025 har det varit ett stort fokus pa att planera, samordna och utveckla resurser och
kompetens pa ett siatt som gagnar verksamhet, patientsakerhet och arbetsmiljo.
Aktiviteter som syftar till att attrahera, utveckla och behélla kompetens pagar
kontinuerligt och dven ett arbete for att starka schemaldggning och
bemanningsplanering. Att utveckla och bibehélla en god arbetsmiljo har liksom tidigare
varit ett prioriterat omrade och har en néra koppling till indikatorer sdsom
kvarstannande och sjukfranvaro. Aven inom detta omrade har ett stort antal aktiviteter
genomforts bade lokalt och centralt pa sjukhuset. Vi har dven arbetat med att utveckla
sjukhusgemensamma utbildnings- och utvecklingsinsatser kopplade till
kompetensstegarna.

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Sjukhuset arbetar aktivt med ett stort antal aktiviteter for att utveckla och behélla
kompetens. Den arliga kompetensplaneringsprocessen, som syftar till att det varje ar
ska finnas en uppdaterad kompetensplan per verksamhet, har utvecklats och aktiviteter
kopplade till dessa ar identifierade och framtagna.

En annan viktig aspekt for att behalla medarbetare ar att arbeta aktivt for att forbattra
arbetsmiljon och skapa halsofraimjande arbetsplatser, se mer under kapitel 4.

Verksamheten har arbetat med atgarder utifrdn OSA-kartlaggningen och HME-
resultatet. Merparten av Sodersjukhusets medarbetare upplever sitt arbete som
meningsfullt och ser fram emot att g till arbetet och upplever att det kollegiala stodet
ar stort. De risker som framkom i kartlaggningen ar medarbetares upplevelse av krav i
arbetet, att arbetet dr kdanslomaissigt kravande och krav som strider emot varandra men
medarbetarna upplever dndé att de kan utfora sina arbetsuppgifter med
tillfredstdllande kvalitet. Ett flertal arbetsplatser har under aret haft handledning for att
kunna hantera dessa krav och fa balans mellan krav och resurser. Arbetsplatser har
aven kunnat ta hjalp av Sos Halsoteam for att arbeta med bland annat psykologisk
trygghet, dterhdmtning, kommunikation och feedback.

P& 6vergripande niva har sjukhuset fokuserat pa utbildningsinsatser inom krankande
sarbehandling, samt hot och vald.

Under aret har dven en kunskapssammanstallning tagits fram for ett fortsatt arbete
med att vidta atgarder for att fler ska kunna stanna kvar langre i arbetslivet.

Sodersjukhuset har som mal att vara en attraktiv arbetsgivare dar chefer och
medarbetare trivs, utvecklas och viljer att stanna. Mot denna bakgrund har sjukhuset
under aret haft ett fortsatt fokus pa att starka chefers forutsattningar for ett héallbart
och nérvarande ledarskap.

I revisionsrapporten 2025 framkom att forsta linjens chefer pa Sodersjukhuset i manga
fall har for stora medarbetargrupper. Med anledning av detta har sjukhuset, med stod i
forskning, analyserat hur chefers arbetsmiljo och ledarskapsforutsattningar kan
forbattras samt gjort en 6versyn av sjukhusets chefsstruktur. Detta har utmynnat i ett
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forslag pa en chefsstruktur och organisationsprinciper som battre stodjer ett rimligt
antal medarbetare per chef.

Parallellt har insatser genomforts for att starka ledarskapet genom bland annat
individuell coachning, handledning i grupp och individuellt samt tillgang till interna
och regionala ledarskapsutbildningar.

Det har aven gjorts arbeten for att forenkla och digitalisera administrativa processer
med syftet att avlasta chefer och frigora tid for mer viardeskapande aktiviteter. Ett
exempel pa ett sidant arbete ar en automatisering av onboarding-processen

4.2 Hallbar arbetsgivare

Under 2025 har kompetensplaneringsprocessen vidareutvecklats i enlighet med
regionens strategi och kommande tillimpningsanvisningar. Arbetet har haft ett tydligt
fokus pa att siakerstilla en 1angsiktig och hallbar kompetensforsorjning.

Sodersjukhuset har under aret bland annat fortsatt utvecklingen av
Kompetensutvecklingsprogrammet (KUP) for sjukskoterskor pa steg 3—4. Programmet
har pilottestats under 2025 och fortsitter under 2026. Vidare har underskoterskor
erbjudits mojlighet att, genom Regionens valideringsprojekt, komplettera sin
kompetens for att uppna skyddad yrkestitel.

En mer detaljerad redovisning av genomférda och planerade insatser aterfinns i kapitel
4.3.2.

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hiilsa

Ett fortsatt arbete har ocksa gjorts for att fortydliga och utveckla det systematiska
arbetsmiljoarbetet genom att utbilda chefer tillsammans med skyddsombuden.
Utbildningsinsatser kopplat till den organisatoriska och sociala arbetsmiljon och till
den arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet har genomf6rts.

Arbetsplatserna har utifran sina undersokningsresultat arbetat med savil risker,
forbattringsomraden och styrkor de vill behélla.

Pa 6vergripande niva har vi fokuserat pa att utbilda chefer och skyddsombud inom
kriankande sarbehandling. Under aret har dven ett flertal utbildningar inom hot och
vald anordnats, ett nytt riskbedomningsmaterial ar framtaget och ett pilotprojekt dar
varje patient riskbedoms utifrén risken for hot och vald inom 24 timmar har startats. I
samband med det har medarbetarna fatt en utbildning inom hot och vald, samt att
antivildambassadorer har utbildats.

4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsofrimjande arbetsmiljo

Under 2025 har Region Stockholm fortsatt att avsiatta medel for att utveckla
arbetsmiljon och framja ett hallbart arbetsliv. S6dersjukhuset har genomfort saval
sjukhusovergripande som verksamhetsnira arbetsmiljoinsatser finansierade med
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regionsmedel.

Fordelningen av medlen foregicks av ett internt ansokningsforfarande, dar ett centralt
kriterium var att behovet av insatsen eller atgiarden tydligt skulle vara identifierad inom
arbetsplatsens systematiska arbetsmiljoarbete och ingd som en del av en befintlig
handlingsplan for arbetsmiljo.

Bland de sjukhusovergripande projekt som beviljades medel fanns bland annat fortsatt
satsning pa en central rehabcoach och en hilsopedagogtjanst med syfte att minska
sjukfranvaron, 6ka frisknarvaron, samt skapa forutsiattningar for verksamheten att
skapa en hilsofrimjande arbetsplats.

Lokala projekt har dven inriktats pa att testa nya arbetssitt for att skapa stabilare och
mer effektiva floden, samt att stiarka arbetet med automatisering och digitalisering.
Utifran OSA-kartlaggningens resultat har ett flertal lokala projekt tagit del av medlen
for att 0ka den psykologiska tryggheten i arbetsgruppen.

En uppf6ljning och utviardering av arets insatser planeras till arsskiftet, dar effekterna
pa arbetsmiljon kommer att analyseras mer ingdende. Flera verksamheter rapporterar
redan nu positiva effekter av genomforda arbetsmiljoinsatser.

4.3.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen har varit och ar en strategisk prioritet for S6dersjukhuset.
Arbetet sker i nira samverkan mellan verksamheter, stodfunktioner och ledning, med
malet att 1angsiktigt sikra ratt kompetens och skapa en héllbar forsorjning.

Under 2025 har kompetensplaneringsprocessen utvecklats vidare, i linje med
regionens strategi och kommande tillaimpningsanvisningar. Forberedelser pagar dven
infor Region Stockholms nya IT-stod, Kompetenstorget, som lanseras 2026 och
ersatter bade Lartorget och Heroma Kompetens. Det nya systemet samlar stod for
kompetensutveckling och strategisk planering i ett verktyg.

Sjukhusspecifika insatser under &ret:

e Oversyn av chefers forutsittningar (antal medarbetare och stodresurser).

e Aktiviteter kopplade till forstirkt ledarskap och kultur utifrin SOS:s ledar- och
medarbetarsyn.

e Avlastning av chefer genom digitalisering av administrativa processer, bl.a.
onboarding, samt utvecklingsinsatser via seminarier, handledning och
utbildningar.

o Pilot for Al assistent HR har pagétt under aret och kommer lanseras fullt ut
2026.

¢ Fortsatt implementering av kompetensstegar, med uppfoljning av nytta och
kvarstannandegrad. Sarskilt lyfts vardet av funktionen omvardnadsledare pa
steg 5.

e Regionmedel har dessutom avsatts for riktade kompetensutvecklingsinsatser
inom omraden som: Patientsidkerhet och kvalitet, forstarkt krisberedskap och
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okad digital kompetens. Medlen har dven anvints till annan systematisk
kompetensutveckling dar manga viktiga aktiviteter har dgt rum, exempelvis en
pilot for kursen ”Stoppa blodning” som handlar om hur man stoppar
livshotande blodningar.

Sodersjukhusets Kompetensutvecklingsprogrammet (KUP) for sjukskoterskor pa steg
3—4 har utvecklats och pilotas under bade 2025 och 2026. Underskoterskor har
erbjudits mojlighet att via Regionens Valideringsprojekt komplettera sin kompetens for
att uppna skyddad yrkestitel enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

4.4 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) [JllHelarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling [JJliPersonalkostnader inkl inhyrd personal
4 3,8

0,1

Dec 2025
Personal - Forandring fran fg ar (%)

urall gt R |
Personal - Helarsarbeten 4699 4521 178 0,1%
Extratid 412 3,8%
Totalt 5111 0,4%

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

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Personalvolymen uppgick per december 2025 till 4 699 helarsarbeten (HAA) avseende
nirvaro och frinvaro, exklusive extratid. Detta innebér en 6kning med 5 HAA jamfort
med samma period foregiende ar. Nirvarotiden har kat med 21 HAA, samtidigt som
franvaron minskat med 16 HAA, vilket framst forklaras av ldgre sjukfranvaro. Semester
och ovrig franvaro har minskat under aret, medan utbildningsfranvaron ligger kvar pa
oforandrad niva jamfort med foregaende ar.

Den totala personalvolymen, inklusive extratid, uppgick till 5 111 HAA, vilket ir 20
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HAA fler 4n foregiende ar. Jimfort med samma period foregiende ar har bade timtid
och overtid 6kat. Tid for timavlonade medarbetare har 6kat med 12 HAA, medan
overtid, inklusive fyllnadstid, har 6kat med 3 HAA.

Jamfort med budget 6versteg den totala personalvolymen per december budgeten med
122 HAA. Avvikelsen kan delvis forklaras av medarbetare som finansierades med
externa medel, exempelvis projekt- och forskningsmedel, vilka inte ingick i de
budgeterade siffrorna och ger darfor inte en fullstindig bild av den ordinarie
personalvolymen.

Under hela 2025 har Sodersjukhuset haft ett fortsatt fokus och ett systematiskt arbete
med uppfoljning av personalvolymen i syfte att sdkerstilla kostnadskontroll och en
andamalsenlig anvindning av personella resurser. Uppf6ljningen omfattade saval
avtalad arbetstid, narvaro och franvaro som nyttjandet av mertid, timtid och 6vertid.

4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 6,2% 6,7%
- varav kvinnor 7% 7,5%
- varav mén 3,3% 3,6%

Fordelat pa period

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

Den totala sjukfranvaron uppgick under 2025 till 6,2 procent, vilket ar nagot 6ver
malvirdet pa 6 procent. Samtidigt kan en tydligt positiv utveckling noteras, da
sjukfrdnvaron har minskat i tre av fyra sjukfranvarointervall. Korttidssjukfranvaron
(dag 1—14) har minskat jamfort med foregdende ar och ligger strax under
Sodersjukhusets mélvarde pa 3 procent.

Sjukfranvaron har minskat inom de stora vardnara yrkesgrupperna, lakar- och
sjukskoterske- samt underskoterskegruppen, vilket indikerar att vidtagna arbetsmiljo-
och hilsofraimjande insatser har haft effekt. Trots detta kvarstar tydliga konsskillnader,
dar kvinnor fortsatt har hogre sjukfranvaro 4n méan. Den totala sjukfrdnvaron har dock
minskat fér bada konen, medan korttidssjukfranvaron ar oforandrad f6r man och nagot
minskad for kvinnor.

Sammantaget bedoms utvecklingen som positiv, men fortsatt fokus och ytterligare
atgirder kravs for att nd malviardet och minska sjukfranvaron ytterligare.

Atgirder
Arbetet med att frimja hilsa och forebygga sjukfranvaro bedrivs pa flera nivaer, utifran
individ-, grupp-, och organisationsperspektiv

Arbetet med att minska sjukfranvaron har starkts genom inférande av metoden
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“riskorienterat arbetssitt”. Det nya arbetssittet har startat med att samtliga chefer har
deltagit i en workshop dir de med utgangspunkt fran data analyserat sin verksamhets
sjukfranvaro och arbetsmiljo och utifran det tagit fram adekvata handlingsplaner. Det
riskorienterade arbetssattet handlar om att tidigt upptacka arbetsplatser och
medarbetare som loper storre risk for sjukfrdnvaro. Genom ett proaktivt och
systematiskt arbete pa tre nivaer — organisation, arbetsplats och individ — kan
forebyggande insatser sittas in i ratt tid. Metoden bygger pa SKR:s riktlinjer och ar en
viktig del i att skapa friska, héllbara arbetsmiljoer och minska framtida sjukfranvaro.

Arendehanteringsgrupper har inforts i vissa chefsgrupper dir komplexa
rehabiliteringsiarenden analyseras och diskuteras gemensamt. Syftet ar att forstarka
vart rehabiliteringsarbete, mgjliggora erfarenhetsutbyte, gemensamt larande och att
utveckla det kollegiala chefsstodet.

Sammanfattningsvis visar utvecklingen att de pagdende insatserna har en positiv effekt
pa sjukfranvaron, men for att uppna bestdende och langsiktiga forbattringar kravs
fortsatt fokus och systematik.
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5 Ekonomi
Intikter

Verksamhetens intéakter for dret ar 196 mnkr hogre an budgeterat.

Salda primartjanster ar 4 mnkr hogre an budget. Sjukhusavtalet och sidoavtal
overskrider budget for aret med 50 mnkr hanforligt till hogre produktion. Den negativa
avvikelsen mot budget avser framst vardval férlossning och utomléns- och
utomlandsintikter. Vardval forlossning avviker negativt med 25,1 mnkr till f6ljd av
farre forlossningar. Utomlidns- och utomlandsintikterna avviker negativt med 17,4
mnkr, dar avvikelsen framst beror pa att farre antal vardtillfallen har blivit
kostnadsytterfall.

Erhallna bidrag avviker positivt mot budget med 70 mnkr, bland annat genom riktade
statsbidrag (omstallningstod forlossningsvard, vardprocesser) och intakter for
forskningsprojekt.

Avvikelsen i ovriga intakter uppgar till ca 90 mnkr och forklaras framst av
ldkemedelsaterbaring, (inkl. Beyfortus) ca 56 mnkr, ersiattning for
forsorjningsberedskap, sammanlagt ca 19 mnkr samt bidrag for arbetsmiljoinsatser och
kompetensforsorjning om 15 mnkr och likemedelsberedskap ca 4 mnkr.

Kostnader
Verksamhetens kostnader for ar 2026 avviker negativt med 253 mnkr mot budget.

Personalkostnaderna inklusive inhyrd personal avviker negativt mot budget med 227
mnkr. Den fraimsta anledningen till avvikelse ar att sjukhuset har fler anstéllda an
budgeterat samt 6kade overtidskostnader. Sjukhuset arbetar 16pande med att anpassa
bemanningen till de ekonomiska forutsattningarna. Antalet anstillda ar i december 114
fler jamfort med december 2024. Lonekostnaderna har 6kat med 3,8% jamfort med
foregdende ar.

Forandring av semester- och 16neskulden avviker negativt med 23,4 mnkr jamfort med
budget och med 19,5 mnkr jamfort med 2024. Avvikelsen forklaras av lagre
semesteruttag.

Kostnader for overtid har 6kat med ca 15 mnkr jamfort med foregdende ar, en 6kning
med ca 29%. Det nya kollektivavtalet forvantas resultera i 6kade overtidskostnader for
sjukhuset, med en beriknad arseffekt pa ca 6 mnkr jamfort med tidigare avtal. Det nya
avtalet innebar ocksa 6kade OB-kostnader. OB ersattning har 6kat med 18 mnkr
jamfort med foregdende ar vilket motsvarar en 6kning med 20%.

Kostnaderna for inhyrd personal ar 14 mnkr och avser framst sjukskoterskor inom
operationsverksamheten. Foregdende ar var kostnaden for inhyrd personal 15,7 mnkr
(exkl. moms).

Ovriga personalkostnader avviker negativt med 11 mnkr mot budget. Kostnaderna for
friskvard har efter inforandet av Epassi okat med 54% jamfort med fg ar, motsvarande
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en kostnad pa 6,7 mnkr.

Likemedelskostnaderna avviker positivt med 26 mnkr mot budget. Avvikelsen avser
framst forménslakemedel och kan forklaras av patent som har gatt ut, samt
restnoterade lakemedel under forsta halvaret.

Lokal- och fastighetskostnader avviker positivt med 9 mnkr mot budget. En hogre
budget for fastighetskostnader an utfall forklaras huvudsakligen av att hyrorna for
2025 inte var klara niar budgeten inrapporterades.

Finansnetto avviker positivt med ca 5 mnkr mot budget och avser ranteintikter.
Resultat

Resultatet for ar 2026 uppgar till minus 27,9 mnkr, vilket motsvarar en negativ
avvikelse mot budget pa 50,9 mnkr. Sedan den 1 januari 2025 dr Sodersjukhuset en
forvaltning i Akutsjukhusndmnden. Denna avbolagisering forsvarar utfallsjamforelser
med tidigare ar hanforlig till momshantering och PO-palagg. Den forandrade
driftsformen medfor att pensionsforpliktelserna och pensionskostnaderna har flyttats
till regionen centralt.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Patientavgifter 93 83 10 0,2%
Sdlda 6228 6224 4 12,8%
primartjanster
F.c.)_rsaljnlng Ovriga 150 128 2 24%
tjanster
Erhalina bidrag 273 203 70 -10%
Ovriga intakter 146 56 90 23,7 %
Verksamhetens 6 889 6 693 196 11,7 %
intdkter
!Jers.onalkostnader 4290 4063 227 6,5%
inkl inhyrd personal
- varav inhyrd 14 0 14 29%
personal
Kbépta primara
sjukvardstjanster 0 0 0
Kdépta
verksamhetsknutna -333 -313 -20 -6,3%
tjanster
Lakemedel -626 -652 26 -5,3%
Materialkostnader -400 -373 -27 -11%
Lokal- och

. -672 1,79
fastighetskostnader 663 67 9 7%
Ovriga kostnader -417 -404 -13 -16,8 %
Verksamhetens 6729 -6476 -253 -6,6 %
kostnader
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Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Avskrivningar -192 -194 2 -1,9%
Finansnetto 5 0 5

:‘:rs‘r':fering pension 0 0 0

Resultat** -27,9 23 -50,9

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

Férdndring féregdende dr inkl. moms, momspliktiga kostnader ej jamférbart med drets kostnader

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget Zl::ﬁ'it ui?z:ﬁ::rér
Summa personalkostnader -4 276 -4 063,3 -212,7 -6,4 %
Forandring sem- och loneskuld -32 -8,5 -23,5

Lonekostnad -2 845,2 -2709,1 -136,1 3,8%
- varav overtid -66,7 -54,2 -12,5 29,1%
- varav sjuklénekostnad -50,8 -51,5 0,7 -1,8%
PO-palagg -1339,3 -1297,4 -41,9 -23,7%
Ovriga personalkostnader -59 -48 -11 -0,2%
Inhyrd personal -13,9 0 -13,9 -29%
-varav ldkare -0,4 0 -0,4 -34,5 %
- varav sjukskéterskor -12,6 0 -12,6 -27,5%
- varav 6vrig personal -1 0 -1 -41,9 %
Personalkostnad inkl inhyrd personal -4 289,9 -4 063,3 -226,6 -6,5%
* mkr

Féréndring féregéende &r inhyrning inkl. moms, ej jémférbart med rets kostnad

Personalkostnaderna exkl. inhyrning ar totalt ca 213 mkr hogre dn budget vilket
motsvarar en avvikelse med 5,2% mot budget. Overtidskostnader har 6kat med ca 29%
jamfort med foregdende &r. Ar 2024 minskade 6vertidskostnaden med 34% jAmfort
med dret innan. Den trenden har inte fortsatt framforallt beroende pa hog sjukfranvaro
i borjan av aret och forandring i kollektivavtalet.

Kostnaden for inhyrd personal (exkl. moms) ar 12,9 mkr och har minskat med 1,8 mkr
jamfort med ar 2024, vilket motsvarar en minskning med 11%. Sjukhuset anvander
inhyrd personal endast vid sirskilda bemanningssituationer.

Kostnad inhyrd personal
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Kostnad inhyrd personal
Antal anstillda

Antal anstillda (rullande 12 ménader) ar 4910 per 2512 att jamfora med 4914 (2412)

och 4870 (2312). Samtidigt har inhyrd personal minskat med ca 40 HAA jamfort med
2312

5000

212 2301 2302 2303 2304 2305 2306 2307 2308 2309 2310 2311 2312 2401 2402 2403 2404 2405 2406 2407 2408 2409 2410 2411 2412 2501 2502 2503 2504 2505 2506 2507 2508 2509 2510 2511 2512

= Totah antal anstalida

Antal anstdllda (rullande 12 mdanader)

5.1.2  Konsultkostnader

Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget z‘:f"f: t Fordndr. %
Juridik -0 0 -0 0%
PR 0 0 0 0%
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Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget B;\I/(\i/?:t Férandr. %
Management 0 0 0 0%
IT -5 -6 1 -38,9 %
Ovriga -8 -12 4 -30%
Summa externa konsultkostnader -14 -18 4 -33,6 %
Konsultkostnaderna avviker positivt mot budget med 4 mnkr. Sjukhuset arbetar
kontinuerligt med konsultvaxling dar mgjlighet finns.
5.1.3 Administrativa kostnader
Forandr.
Administrativa kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. orandro
utfall fg ar
Administrativa kostnader -120 -125 5 0%

Administrativa kostnader avviker positivt med 5 mnkr mot budget for perioden.
Avvikelsen forklaras framforallt av 14gre 1onekostnader dn budgeterat pa grund av
franvaro och vakanser samt minskning av vissa administrativa tjanster.

Indikatorn ovan mater dock endast kostnaderna. Vissa kostnader inom administrativa
indikatorn finansieras genom okade intékter.

5.1.4 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet
5.1.5 Aterrapportering medel for itgirder god ekonomisk hushillning
5.2 Atgirder for ett resultat i balans
Avvikelse
Atesrder Budgeter realiserad Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt Realiserad effekt 2025 effekt jmft d effekt d effekt ad effekt
2025 budget 2026 2027 2028
2025
Intakter 20 44 24
Bemanning 80 64 -16
Labtjanster 15 12 -3
Inhyrning 10 3 -7
Material 13 8
Lakemedel 4 16 12
Ovrigt 1 4 3

Page 119 of 179



:”t Region Stockholm 43 (50)

Akutsjukhusnamnden/Sédersjukhuset Verksamhetsberattelse Diarienummer
RS 2025-0984

Avvikelse
Atesrder Budgeter realiserad Budgetera Budgetera  Budgeter
(Mgnkr) ad effekt Realiserad effekt 2025 effekt jmft d effekt d effekt ad effekt
2025 budget 2026 2027 2028
2025
Summa 135 156 21
Intikter

I dtgardsplanen ingér en hogre produktion dn sjukhusavtalet i enlighet med sjukhusets
behovsbaserade produktionsplan for 2025. For aret blev produktionen 102,2% av
sjukhusavtalet vilket resulterade i hogre intdkter 4n budgeterat motsvarande 44 mnkr.

Bemanning

Sjukhuset arbetar for att minska sjukfranvaron och darmed de kostsamma
bemanningslosningar som det ofta innebar att ersitta en medarbetare med kort varsel.
Verksamheterna arbetar ocksa med att effektivisera arbetsprocesser. Atgirder for att
minska bemanningskostnader pagar t ex gemensamt arbete for battre schemaldggning
och gemensamma rutiner fér hantering av 6vertid. Sjukhuset tillaimpar ocksa
dispensforfarande av alla anstillningar. Forlossningsverksamheten har genomgétt en
anpassning av kapaciteten under 2025 pa grund av minskade volymer som &r en del av
atgardsprogrammet.

Verksamheterna har genomfort bemanningsatgarder for 64 mnkr.

Sjukhuset har aktivt arbetat med att minska inhyrning av vardpersonal och kommer
framover endast hyra in personal vid sarskilda behov nar bemanningssituationen
kraver.

Labtjinster

En 6versyn av labbanalyser sker kontinuerligt pa hela sjukhuset. Med adekvat
provtagning kan sjukhuset effektivisera och minska kostnader relaterat till prover.
Under 2024 startades ett projekt tillsammans med Karolinska universitetslaboratoriet
med mal att minska kostnader for laboratorietjanster genom att hitta dtgarder som
reducerar kostnadsbasen. Det arbetet har borjat visa resultat och har gett ytterligare
effekter aven under 2025. Verksamheterna har genomfort atgiarder for 12 mnkr.

Material

Verksamheterna har genomfort atgarder for 13 mnkr. Sjukhuset har ett cirkulart
arbetssitt, mindre svinn och minskad anvindning av engéngsmaterial appliceras.

Likemedel och Ovrigt

Verksamheterna har genomfort atgiarder for ca 20 mnkr. Varav atgarder for reducerade
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lakemedelskostnader motsvarar ca 16 mnkr.
5.3 Investeringar

[ vtfall [l Prognos ar Budget ar

400

.I.”.IHHI

Feb 2025 Mar 2025 Apr2025 Maj2025 Jun 2025 Jul2025 Aug 2025 Sep 2025 Okt 2025 Nov 2025 Dec 2025

o
o

Investeringar (mkr)

5.3.1  Status investeringsplanens genomforbarhet och risk
Malsittningen 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
ar viktigt att investeringsramen for de paborjade/inplanerade investeringar som dnnu
inte hunnit genomforas, kan skjutas fram och nyttjas det ar som investeringsutgiften
faktiskt uppstar.

Det finns en 6verhiangande risk att betydande investeringsutgifter forsenas till senare
ar an beslutat da forseningar i leveranser och i lokalanpassningar medfor forseningar
av nir investeringsutgifterna faktiskt intraffar. For 2025 har sjukhuset behovt flytta
fram investeringsbudget om 242 mnkr till 2026 och 2028.

Omvirldslaget kan ocksad medfora risk for fordréjningar av leveranser samt stora
kostnadsokningar.

Nar det giller investeringar avseende IT-stod och infrastruktur kopplat till
patientsikerhet och effektivare arbetssitt pekar utvecklingen pa att
investeringsbehovet byts ut i storre utstrackning mot kop av tjanster. Det foreligger stor
risk att sjukhusets l6pande driftskostnader 6kar i samband med detta skifte samtidigt
som avskrivningar minskar.

5.3.2 Investeringsutfall i jimforelse med budget

Det ackumulerade investeringsutfallet uppgar till 100,6 mnkr vilket motsvarar en
upparbetningsgrad pa 25% i forhallande till budgeterade 391,7 mnkr. Beslutade
investeringar for 2025 uppgar till 319,8 mnkr. Investeringarna utgor till storsta del
reinvesteringar i medicinteknisk utrustning. Sjukhuset har flyttat investeringsbudget
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med 242 mnkr till 2026 och 2028 da planerade investeringar har forsenats. Det giller
framst rontgenutrustning (tvd DT-maskiner, tva Spect-CT, en MR), samt utrustning till
ombyggnation av By 17/18 och nya IVA/MIVA.

5.3.3 Ny- och ersittningsinvesteringar
Det ackumulerade utfallet motsvarar ca 25 % av budget. Tabellen redovisar en
avvikande upparbetningsgrad till foljd av en felaktig berdkning.

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(mkr) 2025 2025 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 7,607 142,080 134,473 5
Ersattningsinvesteringar 92,984 249,654 156,670 37
Totalt investeringar 100,591 391,734 291,143 43

5.3.4 Status enskilda investeringsobjekt > 100 mkr
5.3.5 Driftsatta investeringsobjekt

5.3.6 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mkr

. . . Datum beslut Datum

Investeringsobjekt Typ av beslut t::;ll'ul:tﬁ::(tr Iﬁ;‘a(l);ar;:k::\ﬁi: namnd/bolags planerat

’ styrelse beslut RS/RF

5.4 Balansrikning

Balansrdkning* Utfall BOkiIUt fe Fordndr.
Anlaggningstillgangar 671 768 -97
-varav pdgdende nyanldggningar 15 16 -0
Omséttningstillgangar 1263 6403 -5 140
- varav kassa och bank 358 4777 -4419
SUMMA TILLGANGAR 1934 7171 -5 237
Eget kapital 747 431 316
Avsattningar 0 5012 -5012
Skulder 1187 1728 -541
- varav langfristiga skulder 10 12 -2
- varav kortfristiga skulder 1177 1716 -539
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 1934 7171 -5 237

* mkr

o Arets avskrivningar 6verstiger &rets investeringar och medfor dirmed en
negativ nettoférandring av viardet pa anldggningstillgdngarna.
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e Kassa/bank har minskat i samband med avbolagiseringen och reglering av
slutlikvid (4 712 miljoner kronor).

e Avsattning for pensionsskuld har eliminerats i samband med avbolagiseringen.

e Kortfristiga skulder: Upplupna kostnader for pensioner och loneskatt har
eliminerats i samband med avbolagiseringen (703 miljoner kronor). Okade
leverantorsskulder om 229 miljoner kronor (varav regioninterna skulder okat
med 225 miljoner kronor).

5.5 Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassafléde fran den I6pande verksamheten
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

Arets kassaflode

Likvida medel vid arets bérjan

Likvida medel vid arets slut
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6 Pagiende rattsprocesser (tvister)
Inga pagaende rattstvister finns for sjukhuset.
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7 Ovrigt
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8 Forvantad utveckling kommande ar

Fran 1 januari 2026 infors en ny ledningsorganisation i syfte att starka styrning,
samverkan och stod till verksamheten samt skapa battre forutsattningar for kvalitet,
arbetsmiljo och langsiktig utveckling.

Under 2026 fortsatter Sodersjukhuset sin utveckling mot visionen att vara landets
ledande akutsjukhus. Vardbehovet bedoms vara fortsatt hogt. Den demografiska
utvecklingen, med en vixande andel dldre patienter, stiller 6kade krav pa effektiva och
sammanhallna vardfloden. Under aret prioriteras darfor arbetet med att forbattra
ledtider och tillganglighet pa akutmottagningen, dir véantetiden till forsta
lakarbedomning och den totala vistelsetiden fortsatt ska minska.

En viktig del i detta ar den geriatrisk utredningsenheten G-CDU, som etablerades
hosten 2025 och under sitt forsta verksamhetsar bidrar till snabbare handlaggning av
skora dldre patienter med korta vardtider och battre 6vergéangar till geriatrik eller
hemmet. Samtidigt fortsatter omstallningen mot mer dagvard och polikliniska
arbetssitt. Antalet dagvardsbesok uppgar till cirka 73 000 per ar och 6kar successivt,
vilket bidrar till effektivare resursutnyttjande och minskat behov av slutenvard.

Sodersjukhuset planerar for cirka 568 vardplatser under 2026 och en vardproduktion
som ligger omkring 4 % 6ver sjukhusavtalets malvolym, framst kopplat till G-CDU-
verksamheten. Forlossningsverksamheten bedrivs fortsatt inom ett uppdrag om 5 700
forlossningar per ar, med bibehallen kvalitet och patientsikerhet trots sjunkande
volymer.

De ekonomiska forutsattningarna ar fortsatt utmanande. For att na resultatkravet kravs
atgarder motsvarande cirka 120 mnkr, med fokus pa battre bemanningsplanering,
minskat behov av 6vertid och timanstillda, kloka kliniska val samt fortsatt utveckling
av produktions- och kapacitetsstyrning. Parallellt genomf6rs omfattande investeringar i
lokaler, medicinteknisk utrustning och teknisk infrastruktur for att sakerstilla ett
robust och langsiktigt hallbart akutsjukhus.
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9 Namnd-/styrelsebehandling

Verksamhetsberattelsen 2025 behandlas i Akutsjukhusnamnden den 24 februari 2026.
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1 Forvaltningschefens/verkstillande direkiorens
kommentar

1.1 Visentliga hindelser

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

Sodertilje sjukhus har under aret haft en hog produktion inom sjukhusavtalet,
produktionen mitt i DRG-poing uppgar till 104,7 % tor &ret. Maluppfyllelsen {6r den
akuta varden uppgéar till 108,6 % och for den elektiva till 98,3 %. Sjukhuset har sedan
prognosrapporteringen per augusti, rapporterat en produktionsprognos som uppgick
till 105 %. Sjukhusets ekonomiska resultat paverkas av den héga produktionen, da
sjukhuset endast erhaller ersittning motsvarande 40 % av drets podngpris fér
produktion mellan 100 % och 104 % och ersattning helt uteblir fér produktion
Overstigande 104%.

Under aret har sjukhuset genomfort insatser i syfte att 6ka tillgingligheten och minska
koerna, vilket gett positiva resultat pa sjukhusets tillginglighetssiffror samtidigt som
det ckonomiska resultatet piverkats negativt d& sjukhuset inte erhallit ndgon
kdkapningsersittning. Tillgdnglighet till mottagning uppgar till 75 % vilket dr hdgre &n
malnivan pa 70 %. Tillginglighet till behandling uppgar till 96 %, vilket dven det dr
hogre dn mélnivan pa 8o %. Sjukhuset hade vid &rets slut hogst tillgangligheten till
behandling bland regionens akutsjukhus. Under 2025 uppnadde sjukhuset fér andra
aret i rad dven samtliga kvalitetsparametrar for tillginglighet pd akutmottagningen
som hilso- och sjukvardsférvaltningen stallt upp.

Sjukhuset arbetar aktivt med forebyggande insatser f6r att minska sjukfranvaron. Den
procentuella sjukfridnvaron dr 5,61 % for 2025, vilket dr en minskning jAmfort med
foregiende ar och under malvardet pa 6 %.

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

2025.

Sodertalje sjukhus redovisar ett positivt resultat pa 6,1 mnkr for aret. Resultatet ar i
nivi med arets resultatkrav.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta
Sedan 1 januari 2025 drivs Sédertilje sjukhus som en férvaltning inom
akutsjukhusniamnden (ASN).

Sodertilje sjukhus &r ett akutsjukhus som bedriver basal specialistvird inom bade akut
och planerad vird och ir dven ett undervisningssjukhus med en
universitetssjukvardenhet.

Sjukhuset tillhandahaller basal specialistvird dygnet runt, aret runt inom
internmedicin, kirurgi, ortopedi, urologi, anestesi, gynekologi inklusive forlossning
samt geriatrik inklusive avancerad hemsjukvard och palliativ vird. P4 sjukhuset finns
dven ndrakut, barn- och ungdomsmottagning, neurologisk oppenvard,
rontgenverksamhet och ett av tva Diagnostiskt Centrum inom Region Stockholm.
Sjukhuset har dven ett uppdrag avseende utokad radgivning och samordning av vird
for patienter med ldngvarig smarta och uppdraget Min barnmorska Sodertilje, en
vardform dar en liten grupp av barnmorskor foljer en kvinna och hennes familj genom
graviditet, fodsel och forsta veckan med det nyfédda barnet. Under 2026 tillkommer ett
nytt uppdrag avseende kardiologisk 6ppenvard, Hjirtcentrum.

Region Stockholms vision "Region Stockholm - for en jamlik, 6ppen, hillbar och
konkurrenskraftig Stockholmsregion dér invAnarna ges likvardiga livschanser och hég
livskvalitet”, dr vigledande for verksamheten.

Med orden "Stdertélje sjukhus - Ditt sjukhus genom livet” ska sjukhuset vara det
sjalvklara valet f6r invinarna i kommunerna Sédertalje, Nvkvarn, Salem och Botkyrka.
Sjukhuset ska genom god tillgédnglighet och kvalitet vara ett attraktivt alternativ dven
for andra patienter inom och utom regionen.

2.2 Mal

2.2.1  Hiilso- och sjukvéarden ir behovsstyrd, jimlik och forebygger
ohilsa

Tillgdnglig hdalso- och sjukvérd pa ritt niva utifirdn patientens behov

Kommentar

Sodertilje sjukhus prioriterar att virden ska vara tillgidnglig utifrin patienternas behov.
Under 2025 fokuserade sjukhuset pé att erbjuda ratt vird vid rétt tidpunkt och med
ratt kompetens. Ett flertal aktiviteter genomfdrdes for att inféra nya vArdmodeller och
arbetssitt anpassade efter patienternas behov, med maélet att forbattra tillgingligheten.
Bland annat undersoktes mojligheten att utéka tillgAngen till subakut 6ppenvérd,
dagvard, uppgiftsvéaxling och kombinerad digital-fysisk vird. Arbetet inom dessa
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omraden fortskrider och de f6rsta resultaten forvantas under 2026.

Sjukhuset har dven inlett ett projekt for att infora kloka kliniska val och reducera
lagvardevird, med fokus pa att skapa vérde for patienten. Initiativet startade med
féreldsningar och genomgangar for bade ledning och medarbetare. Ett
informationsmaterial har utformats for att sdkerstilla att samtliga enheter blir
delaktiga, och alla verksamhetsomriden har tagit fram en lista Gver prioriterade
aktiviteter inom omridet. Sjukhusen inom akutsjukhusnimnden samarbetar i denna
fraga.

Under en lidngre tid har ett arbete pagatt for att effektivisera akutprocessen. Detta
arbete har gett goda resultat. Under 2025 uppnédde sjukhuset for andra aret i rad
samtliga kvalitetsparametrar for tillginglighet pa akutmottagningen som hélso- och
sjukvardsforvaltningen stillt upp. Vantetiden till forsta lakarbedémning fortsatte att
forbattras och uppgick till 36 minuter i genomsnitt under heldret. Den totala
vistelsetiden pa akutmottagningen var 197 minuter, vilket innebér en fortsatt
forbattring. Trots dessa mycket goda resultat fortsétter sjukhuset att strava efter
ytterligare forbéttringar.

Sérskilda insatser har genomforts for att f6rbattra flodet for skora dldre genom ett
niarmare samarbete mellan akutmottagningen och geriatriken. Bland annat har en
modell testats dir en geriatrikkonsult finns nirvarande pd akutmottagningen for stod i
bedémning och handldggning, vilket gett goda resultat. Stdertilje sjukhus har under
aret ocksi deltagit i det regionala initiativet for att optimera produktions- och
kapacitetsplaneringen utifrdn behov.

Interna processer och arbetssitt har granskats for att férbattra visualiseringen och
mojliggdra titare avstimningar 6ver verksamhetsomradesgranser. Detta arbete har
bedrivits inom samtliga verksamheter - 6ppenvird, slutenvird och operativ verksamhet
- och kommer att fortsitta utvecklas under 2026.

Andelen patienter som vintade pa forsta besok hos specialist inom 30 dagar var 75
procent. Detta dr nagot lagre &n foregiende ir men fortfarande Gver mélvirdet.
Daremot férbattrades andelen som fick behandling inom 9o dagar kraftigt och uppgick
till 96 procent. Sjukhuset uppnér dirmed malet och har nu den bista tillgiangligheten i
regionen avseende tid till behandling.

Sjukhusets arbete med produktions- och kapacitetsstyrning, i kombination med ett
sjukhusovergripande fokus pa att forbattra tillgangligheten i enlighet med maélbilden
kofri region, har gett resultat. Detta har uppnétts genom 6kad samverkan Gver
verksamhetsomraden, forbittrade processer och optimerat utnyttjande av
operationsresurserna.
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Uttallfg M3k RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall 3 upT:llel Malvérde Malvirde
Andel vantande till behandling inom 90 dagar . T

- Py Oka fran ar
hos specialist 96 % 75,1 % L1 2024
{Regionfullmiktige)
Kommentar
Arbete med forbéttrad tillgdnglighet har givit resultat och sjukhuset uppnar malnivan.
Andel vintande till férsta besék inom 30
dagar hos specialist 5% 88,1% >=70% >=70 %
{Regionfullmiktige)
Kommentar

Andel vintande till forsta bestk hos specialist inom 30 dagar har minskat jimfért med 2024 men &r fortfarande
pé en hog nivd och malet uppnis

Vantetid till férsta ldkarbeddmning vid besdk

pa akutmottagning 36 40 X M{;?S;(?);Tn
{Regionfullmiktige)
Kommentar
Medianvintetid till férsta ldkarbedémning dr 36 minuter for dret. Detta dr en férbattring jamfort med heldr 2024
(40 min).
Total vistelsetid pa akutmottagning 197 211 Minska fran
{Regionfuilmdktige) ar2 024
Kommentar
Sjukhuset uppndr malvardet fér ret och har forbéttrat tiden jimfért med heldr 2024 {211 min)

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar

avslutas

Forstérka och
aterrapportera arbetet 2025 Genomférd 2025 Se bhilaga
med dagvardsplatser

Forbéttra samt underlitta

primérvardens méjlighet

till snabb 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
konsultationshjéip fran

specialistlakare

Varden dr siker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Alla forbittringsaktiviteter pa sjukhuset syftar till att méjliggdra siker och effektiv vard
av hog kvalitet. Ett prioriterat omréide dr att frimja teambaserat och medarbetardrivet
forbattringsarbete for att béttre utnyttja alla medarbetares kunskaper och
forbattringsforslag i utvecklingen av sjukhusets processer.
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Sjukhuset granskar de olika forum som finns for ledning och styrning dver
verksamhetsgranserna, med fokus pa att fortydliga uppdrag och beslutsvigar. Ett
gemensamt material med verktyg och metoder for forbittringsarbete har tagits fram for
att underlatta det verksamhetsnéra arbetet. For att lyckas med forbéttrings- och
patientsdkerhetsarbetet dr det viktigt att kunna f6lja data och effekter av férandringar
p4 ett enkelt och tillgingligt sétt. Darfér har sjukhuset arbetat med att forbéttra
visualisering och uppféljning av kvalitets-, patientséikerhets- och férbittringsarbete och
har under aret byggt ut detta i visualiseringsplattformen QlikSense.

For att oka patientsakerheten vid vardovergangar och underlatta omstéllningen till god
och nira vard fortsitter sjukhuset att utveckla samarbetet med kommunerna och
primérvarden i niromrédet. Genom styrgruppen "God och néra vard i Sodertalje"
driver sjukhuset sedan nagra ar tillbaka ett samverkansarbete med Sodertélje kommun,
SLSO primirvard och dppenvardspsykiatrin. Detta samarbete har varit mycket positivt,
och under 2025 utvidgades det till att omfatta fler nirliggande aktorer och kommuner.

Sjukhuset arbetar med att forbatira patientflodet bade internt och fran sjukhuset till
kommunal omsorg. Under de senaste aren har sjukhuset uppvisat mycket god
maluppfyllelse pd indikatorn antal utskrivningsklara dagar till kommun. Projektet
"Forstarkt utskrivning inom slutenvirden”, med malet att ytterligare sikra 6vergingen
fran sjukhuset till hemmet, startade 2024 och avslutades i slutet av 2025. Genom dessa
Atgdrder har antalet utskrivningsklara dagar héllits pa en fortsatt 14g nivé om 0,2 dagar.

Sjukhuset fortsitter att uppné maélet avseende andelen virdrelaterade infektioner
(VRI), med ett helarsresultat pa 3,6 procent. Detta ir resultatet av ett flertal
torebyggande aktiviteter. Under 2024 utvecklades ett utbildningsprogram med
diplomering av hygienombud, vilket resulterat i bdde kvalitetshéjning och dkad
yrkesstolthet. Under 2025 har utbildningen upprepats och 17 nya hygienombud har
tillkommit, dar nu dven lakare ingar.

Mitningen av VRI sker kontinuerligt via infektionsverktyget, och arbete pagar med att
validera resultaten samt utbilda medarbetare. Samarbetet med infektionskliniken pa
Karolinska Universitetssjukhuset har ocksa vidareutvecklats for att optimera
hanteringen av infektioner och forbattra antibiotikabehandlingen.
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Mal

i . Utfall fg i - RF
Indikator (rapporteras per tertial) utfall ir upp::llel Maivirde Malvsede
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen _
per vardtillfille 0,2 0,1 ¢ <=1,3 <=1,3
{Regionfullmdktige)

Kommentar

Efter att ha fitt nya instruktioner har sjukhuset kunnat fa fram statistik f6r indikatorn. Malet &r uppnatt for 2025,

Utfalllg  Var RF
Indikator {rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:llel Malvirde Malvirde
Forel‘vtomsten"av‘ vardrelaterade infektioner 3,6% 39 g 4% <=d %
(Regionfulimdktige)
Kommentar

Sjukhuset uppndr mélet, dock ligger de geriatriska avdelningarna fortsatt hdgre dn de akutsomatiska
avdelningarna.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status beriknas Kommentar
avslutas

Intensifiera arbetet for att
fasa ut lagvirdevird och 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
féra in kloka kliniska val

Forstarka och

aterrapportera arbetet

med en regiongemensam 2025 Genomférd 2025 Se hilaga
produktions- och

kapacitetsplanering

Beakta Socialstyrelsens

riktvarde for

intensivvardsplatser och 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
belaggningsgrad inom

intensivvarden

Sttidja arbetet med
dimensioneringsplanen fér 2025 Genomférd 2025 Se bilaga
STiallmanmedicin

2.2.2 Verksamheten dr langsiktigt hillbar och kostnadseffektiv

Region Stockholin har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Sjukhuset redovisar ett positivt resultat p 6 mnkr for aret, vilket dr i niva med
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resultatkravet. Bdde intikter och kostnader Gverskrider budget med 2,8 %. For

ytterligare kommentarer se avsnitt 5 ekonomi.

Indikator {rapporteras per tertial) utlann UtalfE |Vlfé II.I | Malvird .
ndikator (rappo ras pe I al 5!‘ I.Ippsg' e dlvarae Malvirde
Administrativa kostnader ska minska Enligt
{Regionfullmdktige) ESl 358 mk 66,5 mkr budget
r
2025
Kommentar

Sjukhuset uppvisar en positiv kostnadsavvikelse jamfért med budget avseende administrativa kostnader.
Avvikelsen hanférs framst till bemanningskostnader kopplat till vakanshallning av tjinster.
Avbolagiseringen av Sdertilje sjukhus medfér forandrad hantering av bland annat pensionskastnader, moms
och momskompensation, effekterna medfér att drets budget och utfall inte &r jdmforbara med siffrorna for

motsvarande period féregdende ar.

kostnaderna med minst
10 mkr

Uppdraget

Uppdrag Ar Status beriknas Kommentar
avslutas

Arbeta systematiskt mot

oegentligheter ach 2025 () Genomférd 2025 Se bilaga

vilfardsbrott

Ta fram en plan for att

minska de administrativa 2025 ) Genomfsrd 3025 Se bilaga

Region Stockholm dr ekologiskt hillbar och klimatneutral till Gr 2035

Kommentar

Sjukhuset dr sedan 2005 miljocertifierat enligt ISO 14001. Ledningssystemet
sikerstiller ett systematiskt miljoarbete med tydliga roller och ansvar i det dagliga
arbetet, Nya krav i miljdledningsstandarden om klimathénseende integreras i det

systematiska miljoarbetet.

Sddertilje sjukhus har fortsatt arbetet med att minska klimatpaverkan fran utslapp av
vixthusgaser vid anvindning av medicinska gaser sdsom lustgas och anestesigas. Dessa

har en betydande miljopdverkan, men med ritt teknik och handhavande &r en

minskning mdjlig. Minskningen ar dven korrelerad till antalet patienter som behover
behandling med de medicinska gaserna.

Sjukhusets klimatpaverkan minskas dven genom det 6vergripande arbetet med val av

produkter och material med légre klimatpaverkan samt sortering av avfall for

dtervinning.

Under &ret har den regiongemensamma upphandlingen for tjdnsten cirkulédra

skyddstorkladen slutforts. Fortsatt inférande och implementering av arbetssittet har
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resulterat i att intensivvardsavdelningen, operationsenheten och BB har infort tjansten,
och ytterligare fem avdelningar inom verksamhetsomradet Vérd har paborjat
implementeringen. Arbetet kommer att fortsdtta under nista r med fler verksamheter
inom verksamhetsomridena Geriatrik-Internmedicin, Kirurgi-Ortopedi-Urologi,
Kvinnor och Barn samt Rontgen.

Sjukhuset har arbetat med att 6ka andelen kanylburkar med ldgre klimatpaverkan. For
att minska férbrukningen av engangshandskar av plast fortsatter arbetet med ratt
anvindning av skyddshandskar. Ett innovationsprojekt, Gréna Planeten, har
genomforts tillsammans med en vardavdelning och verksamhetsomradet
Hilsoprofessioner for att integrera och synliggora klimatarbetet i verksamheten.

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

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

Under éret har sjukhuset genomfort informationsaktiviteter {6r att uppmarksamma
textilsvinn. Sjukhuset har centraliserat bestéllningar, vilket har paverkat flédet av
textilier. Andelen uteliggande plagg har darmed ékat ndgot jamfort med féregaende ar.

Fortsatt arbete med goda rutiner f6r hantering av likemedel leder till minskad
kassation, farre transporter, minskade kostnader och lidgre miljépaverkan.

Vad giller konsumtionsbaserad klimatpaverkan har sjukhuset inte kunnat redovisa
resultat avseende 2025 ars mélvarde for indikatorn, da tiliforlitliga data fér basar och
matmetoder har saknats. Sedan 2023 har sjukhuset foljt upp tre utvalda
engangsprodukter och beridknat klimatpéaverkan av inkép av dessa produkter med ett
schabloniserat CO2-utsldppsvirde (undersokningshandskar, forkladen och
kanylburkar). Forhoppningen ar att paborja en kvalitativ kartliggning avseende
konsumtionsbaserad klimatpiverkan under nésta ar.

Sjukhuset avropar framst frin de regiongemensamma ramavtalen. Dér det finns skil
att stillla relevanta och drivande hallbarhetskrav utifrdn hallbarhetsrisker och
méjligheter gors detta i upphandlingar.

For att 6ka livslingd och materialdtervinning av produkt- och materialfléden har
sjukhuset infort flergdngsklader vid operation, 6vergatt frdn engangsprodukter till
flergdngsinstrument inom verksamhetsomréadet Kvinnor och Barn, startat upp
Garderoben for patienter som saknar egna kliader vid hemgéang samt infort insamling av
textilavfall.
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Uttallg  MaF RF
Indikator (rapporteras per tertial) utfall ar uppsf:IIel Malvérde M3lvirde
Minskning av utsldpp av vaxthusgaser
jamfort med 2019 2% 80 % iy 29% -29%
{Regionfullméktige)
Kommentar

Indikatorn avser redovisning av lustgas, anastesigaser och inkdp av livsmedel enligt klimatberikningsverktyg.
Minskning av utsldpp av vaxthusgaser jimfdrt med 2019 &r -2%.

Region Stockholms konsumtionsbaserade

klimatpéverkan 0% -19 % -19%
{Regionfuilmdktige)

Kommentor

Det saknats tillférlitliga data for basdr och m3tmetoder fér att berdkna konsumtionsbaserad klimatpéverkan,
darfor &r det inte mojligt for sjukhuset att redovisa resultat avseende 2025 &rs mélvirde fér indikatorn.
Sjukhuset har sedan 2023 féljt upp tre valda engangsprodukter och berdknar klimatpdverkan av inkép av dessa
produkter med ett schabloniserat CO2-utsldppsvirde (undersékningshandskar, forkldden och kanylburkar).
Det kensumtionsbaserade klimatutsldppet i siffror for 2025 {jimfért med 2023) redogdrs nedan:

Andelen kanylburkar med lagre Klimatpéverkan har &kat, vilket har bidragit till en minskning av CO2-utslipp med
51%.

Totalt utsldpp uppgér till 2 750 kg.

Antalet skyddsférkldden har 6kat med 234% (till 620 750 st.}. Totalt utsldpp uppgar till 118 ton.

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

Totalt utslapp uppgar till 136 ton.

Utdver detta har sjukhuset fortfarande svarigheter att méta klimatpéverkan och prioritera i fortsatt arbete d3
det saknas bra klimatberdkningsverktyg kopplat till verksamheten.

Andel genomférda upphandlingar med
relevanta hallbarhetskrav 100 % 100 % 0% 100 %
{Regionfullmdktige)

Kommentar

Sjukhuset avropar framst frdn de regiongemensamma ramavtalen. D3 det finns skiil att stélla relevanta och
drivande hallbarhetskrav utifran hillbarhetsrisker och mdjligheter, s§ gérs detta i upphandlingar. Under 2025 har
sjukhuset haft tvd annonserade upphandlingar Sver triskelvirdet. | dessa upphandlingar har det inte var
relevant att stadlla dessa krav utifrdn upphandlingarnas art och syfte.

Nimnden/bolaget har genomfort atgarder
for att 6ka livslangd och materiatatervinning
av produkt- occh materialfléden
{Regionfulimiktige}

Ja la Ja

Kommentar
Sjukhuset arbetar med olika &tgdrder for att forbattra materialatervinning samt ka livsldngd pa olika produkter.
Atgidrderna ska bidra till koncerndvergripande mal.

®  Fortsatt infdrande och implementering av arbetssittet cirkuldra plastférkladen.

e Oka andelen kanylburkar Woodsafe (2- och 3-liters) med lagre klimatpéverkan.

*  Fortsatt arbete med ritt anvéndning av skyddshandskar fér att minska férbrukningen av plast.
¢  Inférande av flergangskidder vid operation.

»  Overglng frn engéngsprodukter till flergdngsinstrument och borttag av britspapper p# Kvinnor och
barn.

e Aktiviteter f&r att minska textilsvinn.
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Mal-
Utfall fg & RF
ar uppsf:IIel Malvérde Malvirde

Indikator (rapporteras per tertial) Utfalt

+  Infort Garderoben f&r patienter som saknar egna kldder. Skiinkta och kvarglémda klider och skor har
ldmnats till patienter vid hemgéng.

*  |nfortinsamling av textilavfall.

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

I Sodertalje sjukhus verksamhetsplan inkluderas sjukhusets verksamhetsstrategi,
kallad Agenda 2027 vilken baseras pd den nationella Agenda 2030. Agendan utgér fran
fyra av de totalt sjutton globala malen f6r hallbar utveckling: "Hélsa och
vilbefinnande", "Minskad ojamlikhet", "Anstdndiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillvixt" samt "Hallbar konsumtion och produktion”. Agendan omfattar social,
miljomaissig och ekonomisk hallbarhet.

Agendan uttrycker tydligt att sjukhuset ska arbeta med social héllbarhet med fokus pa
att minska ojamlikhet i bemétande och tillgénglighet till vard. Kunskap om hélsans
bestdmningsfaktorer ska vara kand inom sjukhusets verksamheter, och
folkhélsoaspekter ska beaktas i sjukhusets ledning och styrning. Agendan lyfter dven
nolltolerans mot diskriminering.

Sjukhuset har tagit fram en gemensam beteendekod som bygger pa sjukhusets
vardegrund och som giller alla medarbetare oavsett stillning i organisationen,
anstillningsform eller yrkeskategori. Agendan betonar vidare att sjukhuset vid inkép av
varor och tjanster ska bidra till minskad paverkan p& ménniskor och miljo i
leverantérskedjorna, bland annat genom tillimpningen av regionens uppforandekod
for leverantorer.

Under &ret har sjukhuset startat upp Garderoben, som ir en del av sjukhusets
héllbarhetsarbete och frimjar cirkularitet och minskat svinn av patientklader, men som
ocksé bidrar till fokus pa patientens behov.

Sjukhuset har gjort en kartliggning av systematiskt arbete med social héllbarhet, vilket
resulterade i prioriterade atgérder att arbeta vidare med under nésta dr. En lokal
riktlinje for systematiskt arbete utifridn diskrimineringsgrunderna kommer att tas fram
och implementeras under 2026.
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Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utfall fg u |mféll.hel Malvirde i

PP P ar ”"s: Malvirde
Nimnden/bolaget har utifrén sitt uppdrag
arbetat systematiskt med social hdilbarhet Ja Ja k Ja Ja
{Regionfullmdktige}
Kommentar

Sjukhuset arbetar systematiskt och aktivt i de lépande vardkontakterna med att ta ansvar for att patienterna
behandias likvérdigt och individuellt, att ingen diskrimineras pd grund av kon, sexuell ldggning,
kénséverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, alder,
funktionsnedséittning eiler andra individuella egenskaper samt att resurserna férdelas pd ett rattvist och jamstallt
sitt. Sjukhuset har en gemensam beteendekod som bygger pa sjukhusets vardegrund och som géller alla
medarbetare cavsett stillning | organisationen.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ér lingsiktig

Region Stockholm ér en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar

Sédertilje sjukhus striavar efter att vara en attraktiv arbetsgivare genom olika
aktiviteter och initiativ. For att lyckas med detta ar det viktigt att lyssna p&
medarbetarna, f6lja upp och arbeta systematiskt med forbéttringar for att behélla
personal. Detta underlittar ocksa rekryteringen av nya medarbetare.

Under 2024 inleddes arbetet med att implementera en sjukhusgemensam
rekryteringsresurs, vilket har fortsatt att utvecklas under 2025. Det
regiongemensamma arbetet med att kartldgga eventuell gemensam bemanning inom
vissa specifika yrkeskategorier har genomférts. Sjukhuset har infort en gemensam
introduktion for nyanstéllda. Syftet med att centralisera delar av introduktionen &r att
underlitta for cheferna och tka kvaliteten och néjdheten hos den nyanstéllde, eftersom
en bra introduktion bidrar till 6kat kvarstannande.

Sjukhuset fortsitter att fokusera pé ledningsgruppsutveckling, eftersom ett gott
ledarskap skapar forutsdttningar for engagemang och motivation hos medarbetarna.
Sjukhuset vill dven framja natverkande och kollegialt stéd genom olika former av
mentorskap inom och mellan sjukhusen i regionen.

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

En ny introduktionsutbildning for underskéterskor har tagits fram. For att uppna
halso- och sjukvard av hog kvalitet dr det avgorande att kompetensforsorjningen ar
tillfredsstéllande och att verksamheten kan rekrytera och behélla medarbetare. Arbetet
med att 6ka andelen egenanstilld personal har fortsatt vara ett stort fokusomrade dven
under 2025. Detta bidrar till att skapa battre forutsittningar for ett aktivt
forbattringsarbete. Malet dr att bibehilla den hdga nivan av egen personal.

mal

. . Utfall fg N - RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Maivirde
Andel av personalkostnader i hdlso- och
sjukvard som utgdrs av egen personal i . o
férhallande till inhyrd bemanning o8 98,3 % 99 % .
(Regionfullmiktige)

Kommentar

Sjukhuset uppndr malet for dret, trots en ndgot dkad inhyrningen under sommaren med anledning av semestrar.
En bidragande orsak till det férb&ttrade resultatet #r att sjukhuset har ett dispensforfarande géllande alla
&nskemal om inhyrning.

Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

Kommentar

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

Ett arshjul f6r HR-frdgor har inarbetats, med syftet att strukturera olika aktiviteter och
dédrigenom ge bétire stod till chefer. Sjukhuset har nolltolerans mot hot, vald och
krdnkande sdrbehandling. Fragor om utsatthet ingér i den arliga
medarbetarundersékningen och ska alltid adresseras i handlingsplanen vid behov, Ett
kontinuerligt utbildningsarbete pagar for att medarbetare ska kéinna sig trygga och
bétire rustade att hantera hot- och valdssituationer.
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uthallfg Ve RF
Indikator {rapporteras per tertial) Utfall ar upp::IIeI Malvirde Malvirde
Andel sjukfranvaro : o o
{Regionfullmdktige} Pk 9% ¢ Ras Rk
Kommentar

Sjukfrnvaron har minskat sedan drsskiftet 2024. Den ldnga sjukfranvaron har gatt ner ndgot medan den korta
ligger pa ungefdr samma niva som 2024. Frén och med augusti har sjukhuset bérjat med ett annat sdtt att rdkna
pa sjukfranvaron som motsvarar det satt som Regionen har vilket visade att sjukfranvaron var lagre &n tidigare
ridknesatt.

utfalifg Ak .
Indikator {rapporteras per tertial) utfall ar uppslelel Malvirde Mélvirde
Totalindex HME _ i
(Regionfullmiiktige) 80 80 >=80 >=80
Kommentar

Sjukhuset uppnar malet fér 2025. Svarsfrekvensen pa medarbetarenkdten (OSA} var hég vilket &r positivt.
Andel av medarbetare som utsitts for hot *

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

Kommentar

Sjukhuset uppnar inte mdlet enligt OSA. Analys av avvikelsehanteringen har genomforts for att fa en stbrre
forstdelse och kunna satta in ratt atgarder.

Uppdraget

Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avsiutas

Infora ett

regiongemensamt

bemanningscentrum fér 2025 Genomférd 2025 Se bilaga

sjukhusen for att bemanna

akutsjukvarden

Sikerstiila en

personalsammansittning

som ger optimal 2025 Genomford 2025 Se bilaga
bemanning med ritt

sammansattning

Utreda hur
personalsammansdtininge
n pa akutsjukhusen kan
optimeras

2025 Genomford 2025 Se bilaga
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2.3 Uppdrag
2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att utveckla och forbattra internkontrollen.
Internkontrollplanen beskriver hur Sédertélje sjukhus har identifierat och analyserat
riskerna for att inte uppna mélen frin fullméktige under 2025, samt utarbetat en plan
for att hantera och {6lja upp dessa risker.

Till &rsuppféljningen har en uppdatering av riskanalysen genomforts for perioden, dar
varje parameter beddmdes utifrn sannolikhet och konsekvens enligt en standardiserad
skala 1-5. En genomgdng har gjorts med respektive risksamordnare och
kontrollansvarig for att stimma av hur arbetet har bedrivits under 4ret.

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

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

2.4.2 Risker, atgiirder och kontroller

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

De tvi risker med hogst riskvirde ar:

e Risk for att Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpéverkan ar for hog
s Risk for att utslipp av vixthusgaser inte minskar jamfort med 2019 -29%

De tre risker som har nést hogst riskvarde ar:

¢ Risk for att inte kunna sakerstiilla foljsamheten till riktlinjer och rutiner f6r
bisysslor

e Risk for att Hot och vald pé arbetet dr 6ver malet 8%

o Risk for brister i forsorjning pd grund av omvirldsfaktorer

Resultatet av den uppdaterade riskvirderingen dr att tva risker minskat 1 riskvarde.
"Risk for att total viantetid pa akutmottagningen inte minskar jamfort med 2024" som
minskat frén 6 till 3 och dirmed har gatt fran medelhdg risk till 1ag risk. "Risk for att
andelen av personalkostnader 1 hélso- och sjukvarden som utgors av egen personal i
forhallande till inhyrd bemanning ar under 99%" som minskat fran 4 till 2 och darmed
har gatt frin 1ag risk till mycket lag risk. Detta med anledning av att malet ar uppnatt
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for 2025 for bada risker.

Risken som har okat 1 riskvirde ar "Risk for att Hot och vald pa arbetet ar 6ver malet
8%", vilken har okat frdn 3 till 6 och darmed har gétt frin lag risk till medelhog risk.
Detta med anledning av att malet inte 4r uppnétt enligt den senaste
medarbetarundersokningen som gjordes pa sjukhuset.

De bada obligatoriska riskerna "Risk fér felaktiga bidragsutbetalningar” och "Risk for
fel i finansiell rapportering” virderas lagt av sjukhuset och hamnar i kategorin mycket
l4g risk och hanteras darefter.

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

Sjukhuset har arbetat aktivt med de kontroller och atgdrder som tagits fram for att
hantera och minimera risker. Alla kontroller och atgérder har utforts enligt plan
férutom kontrollen " Minskning av konsumtionsbhaserade utslapp” dir det saknas
tillforlitlig data for basar och métmetoder for att beriikna konsumtionsbaserad
Klimatpaverkan darfor ar det inte mojligt for sjukhuset att redovisa resultat for
indikatorn, &ven om arbete utfors. Kontrollen "Uppféljning medarbetarenkit” har
dndrats till "Uppfoljning” och innehéaller nu dven uppfoljning av
avvikelsehanteringssystemet "Handelsevis”.

Béde sjukhusets ledningsgrupp och nimnden far I6pande information om
riskhantering och resultatet av savél kontroller som de atgarder som vidtas for att
komma tillratta med eventuella avvikelser.

2.4.3 Forsikran

Néamnden har férsakrat sig om att man genom férvaltningschefen vidtagit nédvindiga
atgdrder for att uppna en tillrdcklig intern kontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen f6r intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326).

2.4.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

Uppforandekod for Region Stockholm anvénds i alla upphandlingar som
akutsjukhusndamnden genom Sddertilje sjukhus genomfér. Under dret har Sodertilje
sjukhus, liksom Gvriga forvaltningar inom akutsjukhusndmnden, arbetat med att
identifiera, analysera och bedéma riskomréden dar sjukhusen kan vara exponerade
mot valfirdsbrott och oegentligheter. Det kan konstateras att nimndens forvaltningar
har en teoretisk riskexponering inom flertalet omriaden sdsom HR, ekonomi, inkop,
sikerhet etcetera. Vidare konstateras att det redan idag bedrivs ett aktivt arbete inom
forvaltningarna for att identifiera och motverka oegentligheter och valfardsbrott. Ett
flertal kontrollmoment finns pa plats i enlighet med styrande dokument. Ett
omrade/aktivitet som identifierats i den genomftrda riskanalysen och som
forvaltningarna kommer arbeta vidare med dr avtalsuppféljning.
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Upphandling och avtal

Sodertilje sjukhus inkdpsenhet har under 2025 hillit utbhildning for
chefer/verksamheter/funktioner som ar delaktiga i upphandlingar, dar man bland
annat redogjort for de grundliggande upphandlingsprinciperna, korruption inklusive
jiv och javssituationer.

Inom ramen for ett uppdrag till akutsjukhusniamnden {ASN) avseende att motverka
vilfardsbrott och cegentligheter, har Sodertilje sjukhus identifierat, analyserat och
beddmt risker inom inkép, upphandling och avtalsomradet.

Ett omride som samtliga forvaltningar inom ASN kommer att arbeta vidare med
utifrdn nimnduppdraget ar avtalsuppfoljning. Fokus for Sodertilje sjukhus liksom for
ovriga férvaltningar kommer initialt vara avtal med storst riskexponering eller virde.
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3 Verksamhet

Sédertilje sjukhus redovisar en maluppfyllelse for sjukhusavtalet, mitt i DRG-poang,
pa 104,7 %. Maluppfyllelsen for den akuta virden uppgér till 108,6 % och for den
elektiva till 98,3 %.

Sjukhuset har ett fortsatt hégt infléde av akut sjuka patienter vilket paverkar den
elektiva varden negativt. Det dkade akuta inflidet stéller stora krav pa sjukhuset
avseende bemanningen bide pa akutmottagningen och pd vardavdelningarna.

Akutmottagningens totala produktion &r 8,4 % hogre jaimfort med foregéende ars utfall
och 17,2 % hogre an drets budget. Okningen hanférs framfor allt till ndrakuten. Den
stora patienttillstromningen till akuten inklusive narakuten &r problematisk da
lokalerna inte dr anpassade for denna hoga patientvolym. Vid ett flertal tillfillen har
patienter 6vernattat pd akutmottagningen i avvaktan pa en ledig vardplats vilket inte ér
bra, varken ur patient- eller arbetsmiljoperspektiv.

Det sjukhusovergripande arbetet med att minska den kostéllda virden har varit
prioriterat och gett resultat. Andel nybesok inom vardgarantin (30 dagar) ér 75 % och
andel vintande till operation/behandling inom vardgarantin (9o dagar) dr 96 % i slutet
av december. Bdda ar hogre &n méilnivin pa 70 %, respektive 80 %. De patienter som
sjilva valt att véinta eller som véntar av medicinska skil &r inte inrdknade i dessa
andelar. I slutet av december uppskattar sjukhuset att totalt 1 248 patienter viintar pa
nybesok till mottagning och 869 patienter véntar pé ett operativt ingrepp, inklusive
patientvald och medicinsk véintan.

Vardkoerna till operation har minskat under aret. Sjukhuset har stort fokus pa att oka
sin kapacitet inom operationsverksamheten genom nya smarta arbetsséatt och goda
samarbeten mellan avdelningar och Over verksamhetsgranser. Antalet operationer har
Okat med 4,5 % jaimfort med foregiende ar.
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3.1 Vardproduktion

VardpiSchuktiog Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
{antal)

Basdk, akuta 68 061 50213 17 848 25,7 %
Besdk, elektiva 99 838 107 196 -7 308 46%
PPREnVAECSLESak, 167 949 157 409 10 540 12,3%
totalt

- varav

utomlin/utland 7431 7 685 -258 9,2%
Slutenvardstillfallen, 14 000 13 244 756 50
akuta

Slute_nvérdstlllfallen, 3336 3138 108 72%
elektiva

Slutenvardstillfillen, 17336 16 387 954 5,4%
totalt

- varav farlossning, 2351 2165 86 7.4%
totalt

-varav P
utomldn/utland 530 569 39 0,6 %
AstH och palliativa 24 856 28120 -3264 -3%
varddygn

Antal inskrivna ASIH 298 280 18 -13,4%
Antal vardplatser 186 184 2 2,1%

Utfall i jimforelse med budget och foregiende ar

Under 2025 har sjukhuset producerat 167 949 6ppenvardsbesok, vilket dr 12,3 % hogre
jamfort med foregdende ar och 6,7 % hogre in budget. Okningen hénfors frimst till den
akuta varden, framfor allt till nérakuten. Okningen jimfort med foregdende &r beror
delvis pa dndrade direktiv i "Regelverket for rapportering av virdkontakter och andra
aktiviteter 2025", vilket medfor att frin och med 2025 inkluderas dven de
dppenvirdsbesok som Gvergdr till slutenvardstillfallen (oplanerade inskrivningar) vid
rapporteringen.

Okningen av den akuta virden paverkar den elektiva varden negativt. Nir sjukhusets
resurser styrs om for att kunna hantera den akuta virden medfor det
undantriangningseffekter fér den elektiva virden. Sjukhuset ser sedan ett antal &r
tillbaka ett $kat behov av slutenvérd for akut sjuka patienter. Okningen kan till stor del
hinféras till den beslutade omstyrningen av ambulanser frén Botkyrka. Da
inldggningsfrekvensen &r ca 50 %, paverkar det behovet av akut slutenvard och darmed
antalet akuta vardtilifallen inom akutsomatiken. Det totala antalet ambulanser som har
kommit till sjukhuset ligger p4 samma nivi som under foregdende 4r samtidigt som
antalet ambulanser frin Botkyrka har ékat med 4,6 %.

Inom slutenvirden har sjukhuset producerat 17 336 vardtillfillen, vilket ar 5,4 % hogre
ian féregdende &r och 5,8 % hogre dn budget. Inom slutenvarden har okning skett inom
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béde akut och elektiv vard.
Den genomsnittliga beldggningsgraden ar 94,0 % jamfort med 95,9 % foregdende ar.

Sjukhuset redovisar 2 251 vardtillfillen inom vardval forlossning. Antalet forlossningar
uppgar till 1 861 stycken vilket ir en 0kning med g3 forlossningar (5,3 %) jamfort med
foregdende ar, men ir 539 forlossningar (22,5 %) ldgre an periodiserad budget.
Minskningen jamfort med budget beror pa sjunkande forlossningstal inom Region
Stockholm, vilket paverkar antalet hanvisningar frin andra sjukhus till Sédertalje
sjukhus.

Sjukhuset redovisar 186 disponibla vardplatser sista onsdagen i december, vilket dr 2
vérdplatser fler &n rapporterad budget. I redovisat antal disponibla vardplatser ingér
inte sjukhusets tekniska vardplatser, vilka ér 6 IVA-virdplatser och 7 forlossnings-
vardplatser, samt 6 AVA-virdplatser.

3.2 Produktivitet

Sodertilje sjukhus arbetar aktivt med att forbittra effektiviteten och produktiviteten.
Ett stort antal nyckeltal f6ljs upp 16pande, exempelvis medelvardtider, antal
producerade DRG-poing, nirvarotid, inskolningstimmar och sjukfranvaro.

Produktiviteten, som berdknas utifrin producerade DRG-poidng (all verksamhet
inklusive sidoavtal och utomlansvard) per helarsarbete, ar 8,2 % hogre under aret
jamfort med foregdende ar. I helarsarbete inkluderas dven antal inhyrda timmar genom
omrikning. Den 6kade produktiviteten beror pa att produktionen har 6kat 1 hogre takt
in bemanningen.

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

o Siker vird — Oplanerad dterinliggning inom 30 dagar

e Vardiritt tid — Vantetid fér nybesok (30 dagar) och behandling (9o dagar)

» Beldggning — Belaggning kl. 06:00 i snitt per manad och antal patienter i snitt
med "inlaggningsbeslut” p& akuten

e Vird i ritt tid — Andel patienter med "inlaggningsbeslut” som limnar akuten
inom 60 min

¢ Ekonomi i balans — Ackumulerat resultatutfall och prognos

¢ HR nyckeltal — Andel inhyrd personal av totala bemanningskostnader

Olika verksamheter foljer olika nyckeltal éver tiden. Verksamhetsomride Akut foljer ett
stort antal indikatorer 6ver tillganglighet och processmatt. Verksamhetsomrade Vird
foljer varje méanad kliniska timmar, det vill sdga nérvarotid inklusive inhyrd personal i
relation till varddygn. Inom den operativa verksamheten f6ljs ett flertal
produktionsmétt kontinuerligt varje méanad.
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4 Personal

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

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

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

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

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

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

4.2 Hallbar arbetsgivare

Sjukhuset har arbetat med att stirka attraktiviteten samt att langsiktigt starka
kompetensforsérjningen, specifikt for sjukskoterskor som &r en bristkompentens.
Sjukhuset har tidigare deltagit i studien Magnet4Europe, och planerar att fortsitta
arbeta enligt Magnetmodellen och implementera den inom hela sjukhuset.
Magnetmodellen &r ett verktyg som bidrar till bittre forutsittningar for att rekrytera,
behélla och utveckla sjukskoterskor.

1 sjukhusets systematiska arbete for en hog patientsikerhet och god arbetsmiljo ar
yrkesintroduktioner och kompetenshojande insatser prioriterade. Pa KTC (Kliniskt
triningscentrum) samlas resurser och kompetens inom vardkunskap, pedagogik och
simulering for att ge medarbetare goda méjligheter till ett kontinuerligt larande. Sedan
tidigare erbjuds samtliga lakare, sjukskoterskor och underskéterskor
professionsspecifika introduktionsprogram med fokus pa sikra arbetssitt. Under aret
har nya grupper tillkommit och &dven transportorer, elever och studenter har fatt
anpassade introduktioner. Totalt har ca 250 medarbetare och elever/studenter deltagit.
Darutover deltog ett 30-tal sjukskoterskor i programmet fér nyutexaminerade. Dar ges
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tid till béde fordjupningar av omvardnadskunskap, dialoger kring nya rollen genom
reflektion samt praktisk traning genom simulering. Hot och vald berdérs genom trianing
1 VR-miljé. Under 2025 skapades, genomfdrdes och utvirderades ett nytt
kompetenshojande terminslangt program for underskéterskor. Programmet kommer
att ges fortlopande. Ett flertal andra kompetenshdjande aktiviteter har genomforts;
hjartlungraddning, instruktorskurser och diplomering av nya hygienombud for att
namna nagra. Riktade kurser utifran verksamheternas aktueila behov ar i stindig fokus
dér bland annat simulering infér flytt till nya geriatriska vardavdelningar och
munvardskurs i samarbete med Folktandvarden genomforts under aret.

En viktig faktor for att uppnd en hilso- och sjukvéard av god kvalitet ir att
kompetensférsorjningen 4r tillfredsstallande och att verksamheten kan rekrytera och
behalla medarbetare. Under aret har sjukhuset 6kat andelen egenanstilld personal
vilket dven skapar bittre forutsitiningar for aktivt férbattringsarbete.

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

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hiilsa

For att sikerstalla att sjukhuset arbetar systematiskt med arbetsmiljéarbete har HR-
avdelningen tagit fram ett drshjul, dar aktuella arbetsmiljéomraden tas upp pa
chefsméten varje manad. En sammanstéllning av informationen mejlas till alla chefer i
ett chefsbrev. Chefsbrevet ar utformat i en pedagogisk presentation som pa ett enkelt
sitt ska kunna anviindas pa verksamheternas arbetsplatstraffar.

Under 2024 genomférdes ett sjukhusévergripande, partsgemensamt arbete for att
riskbeddma dverbeliiggning, vilket har gett bra resultat under 2025. Under arbetets
ging infordes dven en ny mall f6r riskbeddmning som tar hinsyn béde till
riskbeddmning av varden samt arbetsmiljéaspekter, Under 2025 genomfordes
utbildning i MBL samt riskbedémning {6r chefer och skyddsombud,

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

UppfSljning sker méanadsvis av sjukfrinvarostatistik, kvarstannande, inhyrd personal
och overtid. Sjukhuset rapporterar den ligsta sjukfranvaron av regionens akutsjukhus,
kvarstannandet ligger pa en jamn niv4, inhyrd personal har minskat medan 6vertiden
har okat nagot. Sjukhuset skickar dven exitenkéter till alla som slutar for att fa statistik
pé orsaker till att medarbetare slutar och pa sa sitt kunna arbeta vidare for att forbitira
verksamheten.

Sadertélje sjukhus arbetar kontinuerligt med att utveckla inkluderande arbetsplatser
som 4r fria fran krankningar, trakasserier och diskriminering. Under aret har sjukhuset
tagit initiativ till att arbeta med praktikplatser for personer som star langt ifran
arbetsmarknaden, och arbetet kommer att implementeras under 2026.

Siakerhet- och beredskapsavdelningen pa Sodertilje sjukhus arbetar kontinuerligt med
att fa sjukhusets medarbetare att kdnna sig trygga pd sin arbetsplats. Avdelningen
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ordnar l6pande triffar, informerar och utbildar sjukhusets medarbetare, chefer och
ledningsgrupper i olika forum sisom pé arbetsplatstriffar, introduktionsutbildningar,
med mera. Tat samverkan och dialog sker dven med andra sjukhus, Polismyndigheten
(Sodertiljepolisen), sjukhusets ordningsvakter, Radddningstjansten, Kriminalvirden
och sjukhusets fastighetsforvaltare. Sdkerhet- och beredskapsavdelningen deltar dven i
regionala forum och har dir bidragit med framtagande av Region Stockholms e-
utbildning "Hantera hot och vald pa jobbet" samt bidragit med kompetens vid
upphandlingar.

4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Haillbar och hilsofrimjande arbetsmiljo

Sjukhuset arbetar for att skapa en hallbar och hilsofrimjande arbetsmiljé genom att
fokusera pa héllbart medarbetarskap och héllbart ledarskap. Arbete pigéar kontinuerligt
med foljande aktiviteter:

« Skapa forutsdttningar for en tillitsorienterad organisation

» Stiirka stédet till chefer fran staber och vardnira service

¢ Rekryteringsresurs, for att underlatta rekryteringen for chefer

¢ Rehabiliteringsstod fran foretagshilsovard

¢ Utbildning i riskbedémning fér chefer och skyddsombud

o Ge Okade forutsittningar for kollegialt stod, genom att skapa férutsatiningar for
natverkande och kollegialt stod

» Friskvardsaktiviteter, exempelvis STS Gym

4.3.2 Lingsiktigt hallbar kompetensfirsérjning

Sodertilje sjukhus har arbetat med ett antal aktiviteter som har syftat till langsiktigt
héillbar kompetensforsorjning. Mélet dr att verksamheten ska kunna rekrytera och
behalla medarbetare och ddrmed Gka andelen egenanstilld personal som bidrar till att
skapa battre forutsattningar for ett aktivt {orbattringsarbete.

Kompetensstegar

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

Magnet-modellen

Sjukhuset planerar att fortsatta arbeta enligt Magnet-modellen och implementera den
inom hela sjukhuset. Magnet-arbetet har frimst pagétt inom verksamhetsomradet
Véard men har under dret dven startat inom Akuten och Anestesi/Operation/IVA. De
verktyg som studien lyfter fram handlar till stor del om kompetensutvecklingsinitiativ
och att forbétira mojligheterna att rekrytera och behélla medarbetare samt att utveckla
arbetet. En ny introduktionsutbildning fér underskéterskor dr framtagen.
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4.4 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) [Jlj Hetdrsarbeten (%) Lanekostnadsutveckling [l Personalkostnader inkl inhyrd personal

7.2

29
%22

| -
Dec 2025
Personal - Férdndring fran fg ar (%)

A
Personzl - Heldrsarbeten 1370 1310 60 2,9%
Extratid 159 0,6%
Totalt 1529 2,6%

* Heldrsarbeten, dr nirvaro och frénvaro, vilket sammantaget motsvarar den avtalade tiden for
sysselsdttningsgraden i férhdilande till aktuelit antal dagar under periaden, enlfigt Tableau.
** Budget rapporteras inte pd extratid.

Utfall i jimforelse med budget och foregiende ar

Antal heldrsarbeten, grundat pd nérvaro- och franvarotid, ar 4,6 % hogre dn
rapporterad budget och 2,9 % hdgre in foregiende &rs utfall. Narvarotiden, inklusive
extratid, har Skat med 2,2 % jaimfort med féregdende r. Narvarotiden har 6kat med
2.5 %, franvarotiden med 3,9 % och extratiden med 1,9 % jamfort med foregdende ar.
Okningen orsakas av den hdga produktionen, bade jamfort med féregdende &r och
innevarande ars budget, samt den minskade inhyrningen.

Lonekostnadsutvecklingen enligt diagramumet ar 7,2 % jamfort med foregéende ar och
hirleds till 16nedkningar och 6kad bemanning med egen personal.

De totala bemanningskostnaderna, inklusive inhyrd personal, har minskat med 1,9 %
jamfort med foreghende ar. Jimforelsen mot foregédende ar pdverkas av fordndrad
hantering av pensionskostnaderna med anledning av avbolagiseringen, vilket har lett
till ett ligre PO-paligg. Kostnader for inhyrd personal har minskat med 38,4 % och
kostnaderna for egenanstilld personal har minskat med 1,3 % jamfort med foregdende
ar.
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4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro utfall Utfall

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

Férdelat pa period

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

Den procentuella sjukfranvaron ar 5,61 % fér 2025. Det dr en minskning jamfort med
foregaende ar och &r fortsatt under malvirdet pa 6 %. Minskningen ar fraimst kopplad
till langtidssjukfranvaron.

Sjukhuset arbetar aktivt med forebyggande insatser {6r att minska sjukfranvaron vilket
har visat sig vara effektivt. Stodet till chefer och medarbetare i frigor som ror
sjukfranvaro, arbetsanpassning och rehabilitering sker systematiskt och proaktivt med
hjalp av foretagshilsovérden. En hallbar schemalaggning framjar medarbetarnas
aterhamtning. Vid behov har extra dtgirder, sdsom forstadagsintyg och
personalstodjande insatser, implementerats. Arbetet inkluderar dven regelbunden
uppfoljning av sjukfrianvaron tillsammans med respektive verksamhetschef.
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5 Ekonomi

Sedan érsskiftet dr Sodertilje sjukhus, som en effekt av beslutad avbolagisering, inte
langre ett aktiebolag utan en férvaltning och en del av akutsjukhusnimnden (ASN).
Avbolagiseringen medfor bland annat férindringar avseende hantering av
pensionskostnader, moms och momskompensation vilket gor att varken budget eller
utfall 2025 dr jaimférbara med motsvarande siffror foregiende ar.

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

Hog vardproduktion under dret har medfort ckade intdkter men dven okade kostnader
avseende bemanning, rontgen- och laboratorietjanster samt material. Sjukhuset har
inte erhallit nigon erséttning kopplat till kékapning under innevarande ar och
avseende sjukhusavtalet erhéller sjukhuset endast erséttning motsvarande 40 % av
arets podngpris for produktion mellan 100 % och 104 % och {6r produktion
overstigande 104 % uteblir ersdttning helt.

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

Utfall i jimforelse med budget

Med anledning av att sjukhuset i férvaltningsform inte erhaller momskompensation
eller belastas med momskostnader och inte heller hanterar pensionskostnader samt
erhéller ersittning for hoga pensionskostnader ar budgeterade och ackumulerade
intdkter och kostnader betydligt lagre, jamfort med motsvarande period foregiende ar
och siffrorna blir dirmed inte jamforbara.

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

Hog produktion inom sjukhusavtalet medfér hdgre intéikter &n budgeterat samtidigt
som intdkter for asylsokande avviker negativt jamfort med budget.

Erhéllna bidrag dr hogre an budgeterat, avvikelsen hanférs bland annat till erhéllna
medel avseende héallbar arbetsmiljd, arbetsmarknadspolitiska atgarder och civilt
forsvar.

Sjukhuset har under aret erhallit intékter utéver budgeterat, avseende bland annat
externa projekt, virdnéra lagerhllning, RS-vaccination av nyfodda, julbord och julgava
till medarbetare samt kompetensutveckling. Sammantaget medfor dessa att 6vriga
intdkter avviker positivt jamfort med budget.

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

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

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

Materialkostnader dverskrider budget med 14 mnkr (16,9 %). Kostnadsavvikelsen
hénfors framst till okade inkdp av vard- och operationsmaterial kopplat till hog
produktion och kokapningsinsatser.

Ovriga kostnader avviker positivt med 10 mnkr (6,5 %). Avvikelsen hanfors framst till
att sjukhusets byte av IT-miljd har férdrojts.
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5.1 Resultat
Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Férandr. utfall fg ar
Patientavgifter 27 26 1 2,8%
SR 1757 1734 23 84%
primartjanster
Flc?'rsaljnlng Ovriga 13 44 1 0.8 %
tjdnster
Erhéllna bidrag 44 36 8 4,5%
Ovriga intéikter 30 10 20 -6,2 %
ot 1902 1850 52 7,8%
intikter
_Pers.onalkostnader 1276 1237 39 19%
inkl inhyrd personal
- varav inhyrd 12 5 7 38,4 %
persona!
Képta priméra i ]
sjukvardstjdnster & 0 0
K&ota
verksamhetsknutna -97 -85 =12 -19%
tjéinster
Likemedel -71 -71 0 7,3%
Materialkostnader -08 -84 -14 -11,4 %
Lokal- och 0
fastighetskostnader e SE5S 3 26%
Ovriga kostnader -144 -154 10 -18,5%
Verksamhetens 1853 1799 54 37%
kostnader
Avskrivningar -44 -45 -12,6%
Finansnetto 2 0 2
Justering pension 0 o o
mm.
Resultat** 6,1 6 0,1
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.
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5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget Z‘ﬁ;t u?;ﬁ';:;r
Summa personalkostnader -1264,6 -1232,2 -32,4 -13%
Férandring sem- och l&neskuld -5,5 -8,4 2,9 100 %
Ldnekostnad -843,8 -799,1 -44,7 7,2%
- varav dvertid -28,8 -11,4 -17,4 16,7 %
- varav sjukldnekostnad -12,8 -10,8 -2 1,5%
PO-paligg -395,9 -386,4 9,5 -15,9 %
Hvriga personalkostnader -19 -38 19 71%
Inhyrd persenal ~11,8 -4,8 -7 -384%
- varav ldkare -2,3 -0,8 -1,5 -60,3 %
- varav sjukskéterskor -85 -4 -55 -15,3 %
- varav ovrig personal 0 [#] 0
Personalkostnad inkl inhyrd personal -1276,3 -1237 -39,3 -1,9%

* mkr

De totala bemanningskostnaderna uppgér till 1 276,3 mnkr, vilket ar 3,2 % hogre 4n

Diarienummer
RS 2025-0984
ASN 2026-0714

budget. Sjukhusets kostnader for den egna personalen fr 2,6 % hogre dn budget, vilket
beror pa den hoga produktionen, men 6kningen reduceras som ett resultat av arets
atgirdsplan for en ekonomi i balans. Jamforelse mot foregaende &r blir inte relevant da
siffrorna paverkas av foréindrad hantering av pensionskostnader med anledning av
avbolagiseringen, vilket lett till ett ldgre PO-palagg.

Kostnaden for inhyrd personal uppgar till 11,8 mnkr vilket dr 38,4 % lagre an
foregende ar men hogre dn budget. Sjukhusets budget avseende inhyrd personal ar lag
och hdnfors framst till sommarperioden.

Andel inhyrd personal av den totala bemanningskostnaden dr fortsatt 14g och uppgér
till 0,9%, vilket kan jamforas med 1,5 % under foregaende &r. Det pagaende
regiongemensamma arbetet med att minska andelen inhyrd personal till formén {6r ett
Okat antal egenanstilld personal har gett effekt.

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

Kostnaden for bade dvertid och sjuklon har 6kat jamfort med foregdende ar och ar
hogre dn budgeten. Den egna personalens ¢vertidsarbete har varit en del av losningen
for att kunna uppratthalla adekvat bemanning.

Ovriga personalkostnader har minskat med 7,1 % jaimfor med foregéende ar.
Minskningen ar ett resultat av aktivt arbete med effektiviseringar pd Sodertilje
sjukhus.
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5.1.2 Konsultkostnader

Externa Konsultkostnader (Mkr) utfall Budget ?:;;g: i Forandr. %

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

Sddertalje sjukhus har sedan flera ar tillbaka haft 1dga konsultkostnader och frimst
nyttjat konsulter till specitika uppdrag dar spetskompetens krévs.

5.1.3 Administrativa kostnader

Férandr.
- iva k ik
Administrativa kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik utfall fg &r
Administrativa kostnader -62 -67 5 0%

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

Avbolagiseringen av Sodertilje sjukhus med{6r fordndrad hantering av bland annat
pensionskostnader, moms och momskompensation, effekterna medfor att drets budget
och utfall inte 4r jimférbara med siffrorna for motsvarande period féregiende ar.

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

5.1.5 Aterrapportering medel for dtgirder god ekonomisk hushallning
Implementera Forstirkt Utskrivning (FU) pé geriatriken (3,9 mnkr)

M4l och genomforande

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

Under hela projektet har arbetsgruppen inkluderat representanter frin bdde kommun
och primirvérd i Sodertilje, och regelbundna gemensamma avstimningar har hallits
for att utvirdera arbetssattet med fokus pé lirande. Projektet inledde samarbetet med
tva virdeentraler i Sédertilje och utvidgade sedan detta till att omfatta samtliga
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vardcentraler i omradet. Utvirdering av de kvalitativa aspekterna av projektet, sdsom
patienternas upplevelse av trygghet och tillgénglig vard vid virdévergangen,
genomfordes ocksd. Genomfdrandefasen av projektet startade under férsta kvartalet
2024 och pigick till slutet av 2025.

Resultat och analys

Projektledaren har haft avstimningsmoten med kommunen och berdrda vérdcentraler
inom FU:s upptagningsomrade. Det framkom att det finns ett behov av forbiitirad
kommunikation till kommunen, hemtjinsten och hemsjukvérden angéende néir
patienter skrivs in och ut i FU. Overenskommelser gjordes for att forbattra denna
kommunikation och informationséverforing.

Patientenkater har delats ut for att underséka patienternas kénsla av trygghet vid
utskrivning och om de upplevde god tillging till vrd under tiden de var inskrivna i FU.
De flesta kiinde sig helt eller delvis trygga i samband med utskrivning. Nagra patienter
uttryckte att de 6nskade mer information och dkad delaktighet i sin utskrivning. I
princip alla patienter upplevde att de hade god tillgéng till vArd under sin tid i FU.

Nestor FoU (Forsknings- och utvecklingsenhet med fokus pa aldrefragor) har
genomfort fokusintervjuer med patienter {or att f& deras perspektiv pa tillgangen till FU
efter utskrivning. Manga patienter upplevde hemkomsten frin sjukhuset som stressig,
men FU-teamet gav dem trygghet, tid att lyssna och var tillgdngliga vid behov.

FU-teamet har ocksi utvarderat sin tid i projektet och dragit lardomar utifradn det. Det
har blivit tydligt hur komplex en utskrivning frin sjukhuset &r och hur den paverkar
bade patienten och mottagarna vid utskrivning. Kunskap fran projektet kommer att
Aterforas till sjukhusavdelningarna for att forbattra utskrivningsprocessen. Samverkan
med vardcentralen, primérvardsrehab och kommunen efter utskrivningen har visat sig
vara av stor betydelse, och samverkan med dessa aktorer kommer att fortga dven efter
att projektet Forstarkt utskrivning avslutas.
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5.2 Atgiirder for ett resultat i balans

Budeete Avvikelse
Atedrder ragd realiserad Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) effekt Realiserad effekt 2025 effekt imft d effekt d effekt ad effekt
2025 budget 2026 2027 2028

2025

Effektl\n?era 15,0 6.6 84 10

bemanning

Enhetliga 5,0 1,4 3,6 5

materialinkdp

Minska

likemedelskost 0,0 82 23

Minska

labkostnader o 03 e

Kloka kliniska E

val

Summa 20,0 13,8 -6,2 20

Sodertilje sjukhus har under dret arbetat aktivt med att n& en ekonomi i balans. Trots
att den realiserade effekten av &rets atgérdsprogram inte nddde upp till budgeterad
nivi, har sjukhuset uppnatt resultatkravet for 2025.

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

5.3 Investeringar

I Vtfall I Prognos &r -Budget &r
50
= = st |
et AN ] J J J l | I I I
Feb 2025 Mar2025 Apr2025 Maj2025 Jun2025 Jul2025 Aug 2025 Sep2025 0kt2025 Nov20625 Dec 2025
{nvesteringar (mkr)

b
=

i
L4

[
L)

ury
o

5.3.1  Status investeringsplanens genomfoérbarhet och risk

Sjukhuset har de senaste dren upplevt ldnga och osiikra leveranstider samt forsenade
leveranser i hogre grad dn tidigare. Detta medfor 6kade utmaningar med att hélla givna
investeringsramar for respektive ir, dock hélls angivna ramar over tid.
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Omvirldslidget, med bland annat forlingda och fordyrade transportvégar, kan komma
att pdverka béde leveranstider och inkdpspriser pa langre sikt.

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

Sjukhuset har i samband med rapportering av prognos per augusti, forskjutit 4,8 mnkr
frin rets investeringsram till 2026-ars investeringsram med anledning av att
investeringarna inte kommer kunna genomftras under innevarande ar, bland annat
kopplat till férsenade upphandlingar inom akutsjukhusnédmnden.

Arets investeringsutgift paverkas dven av att medel frin investeringsram 2024 nyttjats
under aret pa grund av férsenade leveranser samt att vissa utlovade leveranser 2025
férsenats och kommer levereras forst under 2026. De férsenade leveranserna medf{6r
att sjukhuset kommer behova nyttja 2 mnkr av arets investeringsram under 2026.

De enskilt storsta investeringsobjekten under &ret dr uppgradering av magnetrontgen-
system p# 12 mnkr, inkdp av koloskop och gastroskop till ett véirde av 10 mnkr samt
ink6p av spoldesinfektorer till ett viirde av 5 mnkr.

5.3.3 Ny- och ersiittningsinvesteringar

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(mkr) 2025 2025 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 51 5,6 0,5 g1
Ersattningsinvesteringar 39,6 41,6 2,0 95
Totalt investeringar 44,7 47,2 2,5 186

5.3-4 Driftsatta investeringsobjekt
Sodertilje sjukhus har inga investeringsobjekt dver 100 mnkr.
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5.4 Balansrikning

Balansrakning* Utfall BOkS;:It fe Férandr.
Anlidggningstillgangar 193 194 -0
-varav pdgdende nyanldggningar 0 2 -2
Omsittningstillgangar 329 1450 -1121
- varav kassa och bank 74 1098 -1024
SUMMA TILLGANGAR 522 1643 -1121
Eget kapital 281 109 172
Avséattningar 1] 1132 -1132
Skulder 241 402 -161
- varav ldngfristiga skulder 2 3 -1
- varav kortfristiga skulder 239 398 -160
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 522 1643 -1121
* mkr

Sdédertilje sjukhus avbolagiserades 1 januari 2025 och jamforelser mellan &ren blir
dirmed utmanade.

AnlidggningstillgAngarna r i princip oférindrade mellan &ren.

Omsitiningstillgdngarna ar betydligt lagre jamfort med f6regéende ar, det ar framst
kassa och bank som ar ldgre och hanférs till fordndringar i och med avbolagiseringen.

Eget kapital inkluderar forvaltningskapital och arets resultat.

Avsittningar till pensioner hanteras av koncernfinans och har dirmed inget utfall for
aret.

5.5 Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den lopande verksamheten

Kassafltde fran den 16pande verksamheten
Investeringsverksamheten

Kassafléde frén investeringsverksamheten
Finansieringsverksamheten

Kassafldde fran finansieringsverksamheten

Arets kassaflode

Likvida medel vid arets bérjan

Likvida mede! vid rets slut

Med anledning av sjukhusets avbolagisering gors ingen kassaflodesanalys for 2025 i
samrad med regionledningskontoret.
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6 Pagaende rattsprocesser (tvister)
Sodertilje sjukhus har inga pagaende rattsprocesser.

Page 165 of 179



JJLL Region Stockholm 39 (41)

Akutsjukhusndmnden/Sédertalje Verksamhetsberdttelse Diarienummer
sjukhus RS 2025-0984

ASN 2026-0714

7 Ovrigt
Sodertilje sjukhus drevs tidigare som ett aktiebolag men ar frin och med 1 januari
2025 en forvaltning inom ASN (akutsjukhusnamnden).

I och med att sjukhuset nu drivs i forvaltningsform inom Region Stockholm hanteras
avsittning till pensioner centralt inom koncernen och sjukhuset har dven méjlighet att
iterstka den ingdende moms som inte dr avdragsgill i enlighet med LEMK, varf6r
denna inte lingre belastar verksamhetens resultat.

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

Sjukhusets uppdrag och forutsittningar kommer att paverkas av fordndringar inom
flera samhillsomraden under det kommande &ret. Vardbehovet fortsitter att 6ka, bade
inom akut och planerad vird, vilket drivs av demografiska fordndringar och en storre
andel patienter med komplexa sjukdomstillstind. Sjukhusets uppdrag har 6kat, vilket
kriver att kapaciteten anpassas inom slutenvérd, 6ppenvérd och
operationsverksamhet.

De ekonomiska férutsittningarna dr fortsatt anstringda. Kostnadsnivier inom léner,
medicinskteknisk utrustning och likemedel 6kar, samtidigt som regionens ekonomiska
situation stiller krav pé effektivitet, produktivitetsforbattringar och
ersattningsmodeller med tydlig kostnadstickning.

Omstillningen till god och néra véard forisitter att férandra uppdrag och arbetssatt.
Okad poliklinisering, nya virdformer och éverforing av vissa vérdval till
egenproducerad vard innebér bide omstéllningsbehov och utvecklingsméjligheter.

Det globala omvirldsliget medfor stirkta krav p krisheredskap och civilt forsvar,
exempelvis i form av utokad lagerhallning och ldkemedelssikerhet. Samtidigt kvarstar
kompetensforsorjning som en central utmaning, dir konkurrens om
nyckelkompetenser och behov av nya arbetssitt kréver fortsatt fokus.

Fér att under kommande &r kunna dra nytta av méjligheterna med forbattrat
systemstdd, robotisering och Al genomfor sjukhuset dven under 2026 ett omfattande
projekt for att modernisera IT-miljén, i ndra samverkan med SF-IT. Tillsammans utgor
dessa forindringar nigra av de viktigaste forutsittningarna for sjukhusets verksamhet,
béde kommande ar och pa lidngre sikt.
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9 Namnd-/styrelsebehandling
Verksamhetsberiattelse 2025 kommer behandlas i akutsjukhusndmnden den 24
februari 2026.

Spdertélje 2026-01-29
(W
na Gerber Ekbolm

Sjukhusdirektor
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1 Uppdrag

1.1 Halso- och sjukvarden éar behovsstyrd, jimlik och

forebygger ohilsa
1.1.1 Tillginglig hilso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens
behov
Uppdrag Status Kommentar
Forstarka och aterrapportera AR 2025

arbetet med dagvardsplatser

Beskrivning

Akutsjukhusndmnden i samrad
med Karolinska
universitetssjukhuset och SLSO
uppdras att forstarka och
aterrapportera arbetet med
dagvardsplatser for att pa ett
snabbare och effektivare satt ge
behandling och minska behovet av
slutenvard.

Genomford

Under 2025 har representanter fran Karolinska
Universitetssjukhuset, S6dersjukhuset, Danderyds
sjukhus och S:t Eriks Ogonsjukhus traffats en gang i
manaden for att tillsammans arbeta med utvecklingen
av dagvard. Inom ramen for arbetet har gruppen
genomlyst den regionagda vard som innefattar
verksamhet som definieras som eller liknas vid
dagvard. Gruppens deltagare har genom inbjudna
foreldsare och benchmarking skaffat sig en bild av
regionens omstallning till dagvard.

Gruppen konstaterade tidigt att begreppet ”"dagvard”

Diarienr kan ha en bredare betydelse och att samma

RS 2024-0217 omstéllning pa tva olika sjukhus kan bendmnas olika.
Bes!utat av o For att gbra rattvisa jamférelser och beskrivningar av
Regionfullmaktige 2025 sjukhusens omstéllningar bor begreppet “dagvard”
Uppdragstyp

Beslut budget
Uppdraget beraknas avslutas
2025

parallelliseras med ”poliklinisering”. Alla sjukhus har
under de senaste aren genomfort omstallningar av
slutenvard till andra vardformer. En del har
genomforts under begreppet “dagvard” medan andra i
stéllet inforlivat sina forbattrings- och
forandringsarbeten inom till exempel dagkirurgi,
mottagningar eller hemsjukvard. Alla sjukhus har inte
bara genomfért utan har pagaende projekt for att
ytterligare stélla om slutenvard till andra mer
gynnsamma vardformer. Exempel kan vara
inskrivningslounger, sjukhusvard i hemmet (antingen i
egen regi eller tillsammans med ASIH), direktfléden
fran akutmottagningen till specialistmottagning,
geriatriska utredningsenheter kopplade till
akutmottagningen och dagvardsavdelningar for skora
aldre.

Gruppens deltagare ar dverens att det ar fordelaktigt
att stélla om slutenvard till dagvard eller andra
vardformer nar det ar mojligt. Saval patienter, som
personal och ekonomi paverkas positivt och det bor
darmed vara en fortsatt malsattning for sjukhusen att
poliklininisera varden. Det finns ett stort varde i att
sjukhusens olika verksamhetschefer kontinuerligt
traffas for att jamfora och beskriva verksamheter och
forandringsarbeten. Gruppen som arbetat med
dagvard avser att fortsatta traffas under 2026 for att
folja upp utfallen.

Forbattra samt underlatta

AR 2025
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Uppdrag Status Kommentar
primérvardens majlighet till snabb ~ Genomférd

konsultationshjalp fran
specialistldkare

Beskrivning

For att vardcentralerna ska kunna
ta ett storre ansvar i att vara navet
i varden uppdras
akutsjukhusnamnden, att i samrad
med hélso- och sjukvardsnamnden
och priméarvardsnamnden
skyndsamt forbattra samt
underlatta primarvardens majlighet
till snabb konsultationshjalp fran
specialistlakare med syfte att
snabbare kunna diagnostisera,
satta in ratt behandling direkt samt
bidra till ett tatare samarbete
mellan priméarvarden och den
omradesspecifika specialistvarden.
Diarienr

RS 2024-0217

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025
Uppdragstyp

Beslut budget

Uppdraget beraknas avslutas
2025

Under aret har en samverkansstruktur etablerats
mellan akutsjukhusen och priméarvarden. En regional
projektgrupp har bildats och runt varje sjukhus finns
lokala projektgrupper for samverkan. | den regionala
projektgruppen ingar férutom de lokala projektledarna
fran akutsjukhusen i ASN adven dito for Karolinska
Universitetssjukhuset, Capio S:t Géran och Norrtilje
sjukhus och de tre priméarvardscheferna fran SLSO.
Sjukvardens ledningsgrupp har agerat som styrgrupp
for den regionala projektgruppen.

S:t Eriks Ogonsjukhus har under 2025 byggt upp
distanskonsultation till akuten fér Norrtalje sjukhus.
Distanskonsultation till akutmottagningarna vid
Sodersjukhuset och Sodertalje sjukhus ar etablerat och
arbetssattet har spridits till flera vardcentraler i
sjukhusens betjanings-omrade. Danderyds sjukhus
startade i december ett pilotprojekt for
distanskonsultation till akutmottagningen. Aven
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har infort
arbetssattet.

Varje lokal projektgrupp har genomfort nuldgesanalys
och analyserat de gap som finns for ett tillhandahalla
specialistkonsultationer till primarvarden och tagit
fram lokala prioriterade aktiviteter. En gemensam
workshop holls i den regionala projektgruppen 251024
dar dven HSF:s projektledare som arbetat med
budgetuppdraget ur ett bestéllarperspektiv deltog.
Utifran workshopen har den regionala projektgruppen
tagit fram forslag pa prioriterade aktiviteter att arbeta
vidare med under 2026:

e  Tydliggora vilka konsulter varje akutsjukhus
har— pa viss.nu/vardgivarguiden

e  Enheter som far mycket konsultationer —
sammanstélla vanligaste fragorna i FAQ i
utbildningssyfte (utreda majlig samverkan
med APC)

e  Forbattrad kommunikation kring
utbildningsfilmer som tas fram regionalt

e  Subakuta tider till specialister pa
akutsjukhusen

o  Verka for forbattrad nabarhet per telefon
mellan kollegor (dolda nummer)

e  Tydliggora konsultationsuppdraget i
uppdragen fran HSF (uppfdljning och
ersattningsfragor)

e Vid férandrade arbetssatt/initiativ i vara
respektive organisationer sakerstalla att
avsandare vid kommunikation ar bade
sjukhus och primarvard — stamma av i
regional projektgrupp

Uppdraget att starta distanskonsultation till
akutmottagningarna for Danderyd sjukhus,
Sodersjukhuset och Sédertélje sjukhus ar genomfort.
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Uppdrag

Status

Kommentar

| och med att samverkansstrukturen ar etablerad
kommer arbetet med att tillhandahalla konsultationer
till primarvarden inom ramen for omstallningen till god
och néra vard att fortsatta under 2026.

1.1.2  Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

Uppdrag Status Kommentar
Intensifiera arbetet for att fasa ut AR 2025
lagvardevard och fora in kloka Genomford

kliniska val

Beskrivning
Akutsjukhusnamnden, uppdras att
intensifiera arbetet for att fasa ut
lagvardevard och for kloka kliniska
val i enlighet med Socialstyrelsens
och Svenska Lakaresallskapets
riktlinjer och rekommendationer.
Diarienr

RS 2024-0217

Inledande arbete for att gora begreppet kloka kliniska
val (KKV) kdnt inom samtliga verksamheter pa
akutsjukhusen. APT material togs fram for att
anvdndas inom samtliga enheter pa sjukhusen. Pa
akutsjukhusen holls inspirationsférelasningar for
ledningsgrupper, chefer och verksamhetsutvecklare
och liknande roller. Initialt var malet att samtliga
verksamheter skulle ha tva-tre méatbara och pagaende
arbeten KKV, pa sikt flera. Lagvardevard har fasats ut
enligt de rad som finns pa svenska lakarsallskapets
hemsida med lankar till underliggande

Beslutat av specialistféreningar. Inom Sédersjukhuset (SOS) har
Regionfullmaktige 2025 ett metodstdd tagits fram for utfasning av
Uppdragstyp lagvardevard testat i workshop med kontaktpersoner

Beslut budget
Uppdraget beraknas avslutas
2025

for KKV. Sjukhusen arbetar enligt KKV inom medicinsk
utredning, behandling men ocksa alltmer inom
omvardnad. Cheflakare har besokt samtliga
verksamhetsledningar pa respektive akutsjukhus for
att fora dialog om KKV och informeras om pagaende
arbeten. En organisation har byggts pa respektive
akutsjukhus for att sdkerstélla arbetet med KKV pa
strategisk, taktisk och operativ niva. P& SOS finns nu
kontaktpersoner for KKV inom varje
verksamhetsomrade, en lakare och en sjukskoterska
som har méten inplanerade 1 gang/ manad under
2026. SOS har tagit fram ett ambassadérsprogram och
elva ambassadérer ar utsedda. Projektagare och
projektledare SOS har deltagit i en workshop med
Norges ldkarsallskap om hur man ackrediterar till sa
kallat KKV sjukhus. Portfoljer for att samla arbeten
med KKV finns och utvecklas pa samtliga akutsjukhus
med malet att inspirera verksamheter inom och mellan
sjukhusen. Initialt handlade flera arbeten om kloka
diagnostiska val genom att se 6ver provtagningspaket
och réntgenundersokningar. Cheflakare och Temachef
for rontgen och intervention Karolinska
Universitetssjukhuset har deltagit aktivt och generost
till uppdraget, de har hallit foredrag och delat
information om pagaende arbeten inom KKV och givit
nationella utblickar. Karolinska har ocksa delat
patientinformation om KKV.

Arbetet med KKV tar tid eftersom det handlar om att
goéra en kulturforflyttning. Men arbetet med Kloka
Kliniska Val ar nu etablerat inom akutsjukhusens
samtliga verksamheter och f6ljs upp pa ett
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Uppdrag

Status

Kommentar

strukturerat satt lokalt. Aktiviteterna for KKV ar
maétbara och malsatta. Information om pagaende
aktiviteter samlas lokalt (portfolj) och delas regionalt
genom gruppen for chefldkare, regionala
programomradena (RPO), Stromgrupper och andra
regionala natverk. Idag pagar flertalet atgarder for
kloka kliniska val pa regionens samtliga akutsjukhus.
Genom ASN uppdraget Konsultationer har dven dialog
om KKV forts mellan specialistsjukvarden och
priméarvarden genom geografiskt samordnande
vardcentral (GSA). Onskemal finns om niarmare dialog
med de regionala programomradena (RPO) inom
kunskapsstyrningen som har en central roll i arbetet
med KKV.

Uppdraget ar genomfort enligt plan per sista
december 2025. Regionens cheflakare traffas med
regelbundenhet bade digitalt och fysiskt for att arbeta
med en mangd fragor. Gruppen kommer fortsitta dela
erfarenheter om KKV ocksa efter avslutat uppdrag fran
namnd.

Forstirka och aterrapportera
arbetet med en regiongemensam
produktions- och
kapacitetsplanering

Beskrivning
Akutsjukhusndmnden i samrad
med Karolinska
universitetssjukhuset uppdras att
forstarka och aterrapportera
arbetet med en regiongemensam
produktions- och
kapacitetsplanering for att anvanda
resurserna pa det mest effektiva
sattet och korta vantetider.
Diarienr

RS 2024-0217

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025
Uppdragstyp

Beslut budget

Uppdraget beraknas avslutas
2025

Genomford

AR 2025

Ett kontinuerligt langsiktigt arbete kring produktions-
och kapacitetsstyrning (PKS) inom ASN har tydligare
etablerats under 2025 i ndra samverkan med den
regionala PKS-grupperingen. Under 2025 har ko-
situationen bade regionalt och inom ASN férbattrats
och de uppsatta malen kring vardgarantin uppnas.
Exempel pa genomforda aktiviteter;

e  Samverkan/samordning ar etablerad for
storre regionala patientfléden (Operation,
Intensivvard/Intermediarvard,
Kvinnosjukvard och Forlossning, Akuta
floden och Geriatrik) bade vad galler akut
och elektiv vard. Detta har utnyttjats
exempelvis i samband med
semesterperioder och jul/nyarshelgen.

e  Utveckling av gemensamma mallar och
uppféljning i Qlik Sense (exempelvis
operation-kapacitetsstyrning och
realtidsuppfoljning av infekterade patienter i
slutenvard).

e Implementering av Al-modell for
operationsplanering (framtagen gemensamt
med Karolinska) har anpassats och
implementerats pa ASN-sjukhusen.

e  Det 2-ariga Projektet kring “Dimensionering
av personal”/SOS fortsitter enligt plan. Maj-
26 testas modellen fér 2027 och darefter kan
ovriga ASN-sjukhus involveras.
Arbetet med PKS med exempel fran ASN-sjukhus
redovisades vid det regionala dvergripande métet for
samtliga sjukhusledningar (nov-25). | nov genomférdes
ocks3 en férnyad regional matning (DS, K, NTS, SOS
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Uppdrag

Status

Kommentar

och STS) enligt Socialstyrelsens “mognadstrappa” som
baseras pa en sjdlvskattningsmall med 40 pastdenden
om PKS. Regionen skattade sitt arbete med PKS 2025
som battre an 2024 i 7 av 8 matningskategorier.
Regionens framsta utveckling gentemot 2024 ses inom
kompentensen att arbeta med och utveckla
verksamheten drivet av PKS. Forbattringsomraden ar
schemats koppling till produktionsplanen och
formagan att mata resultatet av PKS-arbetet inom
vissa specifika omraden.

Uppdraget anses avslutat da samverkan och
forvaltning kring PKS inom ASN och pa regional niva ar
etablerad. Rapportering sker regelbundet till
regionledningen och vid behov till ASN. PKS &r ocksa
representerad i arbetsgrupper som nu etableras kring
SAM-beredning planeringsaret 2027.

PKS-ASN fortsatter traffas ca 2—3 ggr/termin (méten
cirkulerar mellan sjukhus). Fokus 2026 &r fortsatt
utveckling av visualiseringsverktyget Qlik Sense och
arbetet med att effektivisera operationskapacitet,
akutfloden samt arbetet med dimensionering av
personal.

Beakta Socialstyrelsens riktvarde
for intensivvardsplatser och
beldaggningsgrad inom
intensivvarden

Beskrivning
Akutsjukhusndmnden i samrad
med Karolinska
universitetssjukhuset uppdras att
beakta Socialstyrelsens riktvarde
for intensivvardsplatser och
beldaggningsgrad inom
intensivvarden i sin planering.
Diarienr

RS 2024-0217

Genomford

AR 2025

Sverige och region Stockholm har sedan lange ett
valkant lagt antal intensivvardsplatser/100 000
invanare i forhallande till 6vriga varlden. Genom olika
initiativ har arbetet med att optimera regionens
interna IVA-samarbete fortgatt sedan pandemin och
kulminerat i ett uppdrag for IVA koordinering.

Med utgdngspunkt i verksamhetschefsnatverket som
samlas i regionalt programomrade (RPO) perioperativ
vard, intensivvard och transplantation (PIVOT) och
ansvariga IVA-sektionschefer/medicinsk
ledningsansvarig ldkare har ett gediget arbete
genomforts. En fordel har varit att Sodertalje sjukhus
som ansvarigt for detta uppdrag i sin organisation haft

Bes!utat av L RPO PIVOT Ordférande/Specialsakunnig ldkare som
Regionfullmaktige 2025 ansvarig att driva uppdraget. Samarbetet med
Uppdragstyp

Beslut budget
Uppdraget beraknas avslutas
2025

Karolinska sjukhusets IVA ansvarige har ocksa varit
mycket gott.

Sammanfattningsvis lever idag intensivvarden i Region
Stockholm upp till Socialstyrelsens riktvarden och
rekommendationer i allt utom ett avseende. Det ar
brist pa kategori 3 IVA platser i regionen.
Verksamhetscheferna ansvariga for intensivvarden i
Regionen (numera Stromgrupp IVA) &r helt eniga om
denna bild som ocksa bekraftas av redovisade data.
Beddmningen ar att uppdraget i sin nuvarande
utformning kan avslutas och bor fortsatta pa regional
nivad med sakerstallande av kategori 3 IVA platser.

Uppdraget har astadkommit vad som ar mojligt inom
ASN.

Stodja arbetet med

AR 2025
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Uppdrag Status Kommentar
dimensioneringsplanen for ST i Genomford

allmdnmedicin

Beskrivning
Akutsjukhusndmnden i samrad
med Karolinska
universitetssjukhuset uppdras att
stodja arbetet med
dimensioneringsplanen for ST i
allmanmedicin.

Under ar 2025 har arbetet med
dimensioneringsplanen for ST i Allmanmedicin fortsatt
enligt plan. SLSO och ASN har tillsammans tagit fram
en uppdragsbeskrivning samt genomfort en
nuldgesanalys. Arbetet har syftat till att skapa en
langsiktig och hallbar modell fér dimensionering av ST-
och BT-tjdnster inom priméarvarden, baserad pa
analyser av behov, kapacitet och
kompetensforsorjning.

Diarienr Under aret har identifierats behov av ytterligare

RS 2024-0217 samverkan, samt av att tillsatta projektledare och utse
Bes!utat av o kontaktpersoner per sjukhus inom ASN. Arbetet har
Regionfullmaktige 2025 hittills skett i god samverkan mellan parterna, vilket
Uppdragstyp

Beslut budget
Uppdraget beraknas avslutas
2025

har lagt grunden for fortsatt utveckling.

Nésta steg inkluderar fortsatt analysarbete, breddad
forankring och planering infor beslut om
implementering.

Uppdraget foreslas avslutat med status gront 2025, da
ett konkret fordelningsforslag har tagits fram. Vidare
hantering och implementering sker i samverkan med
HSF, verksamhetsledningarna och relevanta aktorer
inom ramen for den fortsatta processen.

1.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

1.2.1 Region Stockholm har en lingsiktig ekonomisk uthéllighet

Uppdrag Status Kommentar
Arbeta systematiskt mot AR 2025
oegentligheter och valfardsbrott Genomford
Under aret har en arbetsgrupp med representanter
Beskrivning fran alla sjukhusen inom Akutsjukhusnamnden (ASN)
For att sdkerstalla at det finns arbetat med att identifiera, analysera och bedéma
effektiva metoder och arbetssatt riskomraden dar vi kan vara exponerade mot
for att stdvja fusk och utestanga vilfirdsbrott och oegentligheter. Arbetsgruppen kan
oseridsa aktorer far konstatera att namndens sjukhus har teoretisk
Akutsjukhusndmnden i uppdrag att riskexponering inom flertalet omraden s som HR,
arbeta systematiskt mot Ink6p, Upphandling, Sikerhet, Ekonomi, etc.
oegehtlig‘het.er ocr: vélférdsbro.tt Samtliga sjukhus inom ASN bedriver redan idag ett
med ‘msplr.atlor? fran d"en funktion aktivt arbete for att identifiera och motverka
sgm |fiag f!.nns |n9m halso- och oegentligheter och vélfardsbrott. Ett flertal
SJ.uk\./ardsforvaItmngen kontrollmoment finns redan pa plats i enlighet med
Diarienr styrande dokument. En aktivitet som kommer att
RS 2024-0217 utvecklas I6pande i forvaltning av uppdraget ar
Bes!utat av o avtalsuppfoljning. Initialt kommer ndmndens sjukhus
Regionfullméktige 2025 att fokusera pa de avtalen med storst riskexponering
Uppdragstyp eller varde. | arbetet framat maste sjukhusen
Beslut budget . sakerstdlla balans mellan potentiellt riskutfall och
Uppdraget beraknas avslutas nerlagda resurser i form av administration som kravs
2025 for i syfte att skapa ytterligare kontroll och
riskminimering.
Ta fram en plan for att minska de AR 2025
administrativa kostnaderna med Genomford
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Uppdrag Status

Kommentar

minst 10 mkr

Beskrivning

Akutsjukhusnamnden ges i uppdrag
att ta fram en plan for vilka
administrativa kostnader som kan
effektiviseras i samband med att
namnden skapas, for att minska de
administrativa kostnaderna med
minst 10 miljoner kronor under
2025.

Diarienr

RS 2024-0217

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025
Uppdragstyp

Beslut budget

Uppdraget beraknas avslutas
2025

Samtliga sjukhus rapporterar att malet for minskad
administration uppnas under ar 2025. Tack vare ett bra
samarbete inom Akutsjukhusndmnden (ASN) och med
ovriga regionen har de administrativa kostnaderna
hallits pa en lag niva. Flera samarbeten &r realiserade
medan andra ar under planering och kommer fa effekt
dven ar 2026.

Det har under aret pagatt ett ASN-gemensamt arbete
inom omradena Teknik & Utveckling, HR,
Kommunikation, Ekonomi, Inkop & Upphandling,
Kvalitet & Patientsdkerhet samt Forskning/
Utbildning/Kliniska prévningar.

Det finns ett val uppbyggt samarbete inom manga av
omradena sedan lang tid och manga atgardsférslag ar
identifierade och flera genomférda under ar 2025.
Samarbetet kommer att fortga dven kommande ar
som en del av ordinarie forvaltning.

Uppdraget ar slutfort enligt plan ar 2025.

1.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

1.3.1 Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

Uppdrag Status

Kommentar

Inféra ett regiongemensamt

bemanningscentrum foér sjukhusen  Genomford

for att bemanna akutsjukvarden

Beskrivning
Akutsjukhusndmnden och
Karolinska universitetssjukhuset
uppdras att inféra ett
regiongemensamt
bemanningscentrum for sjukhusen
for att mer effektivt och flexibelt
samt kostnadseffektivt bemanna
akutsjukvarden.

Diarienr

RS 2024-0217

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025
Uppdragstyp

Beslut budget

Uppdraget beraknas avslutas
2025

AR 2025

Under ar 2025 har uppdraget om ett gemensamt
bemanningscentrum genomforts i enlighet med
regionens inriktning om starkt regional samordning.
Arbetet har omfattat kartlaggning av nulage,
omvarldsbevakning samt identifiering av
utvecklingsbehov. Detta har sedan resulterat i en
foreslagen struktur och styrning med fortsatt lokal
placering inom respektive sjukhus som grundlaggande
princip.

Ett forslag till handlingsplan i tva faser har tagits fram.
Fas 1 (2025-2026) syftar till att sdkerstalla ett
likvardigt grunduppdrag, gemensamma processer och
ersattningsprinciper samt identifiera behov av
gemensamt IT-stdd for resursplanering och
uppféljning. Fas 2 (2026—2027) avser strategisk
kompetensforsorjning, kompetensutveckling och
vidare utveckling av bemanningsverksamheten utifran
verksamheternas behov.

Uppdraget har resulterat i forslag till beslut om fortsatt
regional samordning, inklusive etablering av
arbetsstrom med lokal representation, tydlig
rapportering till sjukvardsledningen samt identifierade
omraden for fortsatt utredning, daribland kris- och
beredskapssamordning.

Avvaktar dven besked avseende gemensam
upphandling av IT-stéd for resursplanering- och
uppféljning (ej personalsystem) for i forsta hand
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Uppdrag Status Kommentar
Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och Sodertalje
sjukhus. Danderyds sjukhus avtal I6per ut 31 maj 2026.
Sammantaget bedoms uppdraget vara slutfort. Forslag
till fortsatt arbete och beslut har dverlamnats till
styrgrupp for vidare hantering i linjeorganisationen.
Fortsatt utveckling av gemensamt bemanningscentrum
enligt foreslagen handlingsplan sker inom ordinarie
styr- och beslutsstruktur.

Sakerstilla en AR 2025

personalsammanséttning som ger ~ Genomford

optimal bemanning med ritt Akutsjukhusndmndens (ASN) uppdrag att sikerstilla

sammansattning en personalsammansattning som ger optimal
bemanning med ratt sammansattning av kompetensen

Beskrivning inom vardteamet och uppdraget att utreda hur

Akutsjukhusndmnden i samrad personalsammansattningen kan optimeras for att

med Karolinska frigora tid for vardpersonal samt framja utvecklingen

universitetssjukhuset uppdras att av den nara varden (budgetuppdrag 3 och 4) har

sakerstalla att akutsjukhusen uppgatt i det regionala uppdraget

genomfor ett aktivt arbete for att ”Kompetensplanering”.

sakerstalla en o Arbetet har pagétt under hela aret genom arbete i de

per§onalsammaqsattn|ng som ger regionala samordningsgrupperna, sa kallade

optimal b?ma.nnmg med rétt arbetsstrommarna. Arbetet kommer att fortsatta

tsamma:\sattnmg av kompetensen under 2026. Uppdragsbeskrivningar har tagits fram for

|n.ont| vardteamet. uppdragsledare i respektive samordningsstrom och

Diarienr arbete har paborjats i olika grupperingar for att skapa

RS 2024-0217 en plan for prioriterade omraden i respektive grupp.

Bes!utat av o Grupper som kommit igang i sitt arbete under aret &r

Regionfullmaktige 2025 exempelvis inom forlossningsvarden, operation/IVA,

Uppdragstyp akutmottagningar och stralningsverksamheten.

Beslut budget

" Budgetuppdraget avslutas men arbetet kommer att

Uppdraget berdknas avslutas . . S .

2025 fortsatta under ledning av sjukvardsledningsgruppen.

Utreda hur AR 2025

personalsammanséttningen pa Genomford

akutsjukhusen kan optimeras

Beskrivning

Akutsjukhusndmnden uppdras att i
samrad med Karolinska
universitetssjukhuset och halso-
och sjukvardsndmnden utreda hur
personalsammansattningen pa
akutsjukhusen kan optimeras for
att frigora tid for vardpersonal
samt framja utvecklingen av den
ndra varden.

Diarienr

RS 2024-0217

Beslutat av

Regionfullmaktige 2025
Uppdragstyp

Beslut budget

Uppdraget beraknas avslutas
2025

Akutsjukhusndmndens (ASN) uppdrag att sakerstélla
en personalsammansattning som ger optimal
bemanning med ratt sammansattning av kompetensen
inom vardteamet och uppdraget att utreda hur
personalsammansattningen kan optimeras for att
frigéra tid for vardpersonal samt framja utvecklingen
av den nara varden (budgetuppdrag 3 och 4) har
uppgatt i det regionala uppdraget
"Kompetensplanering”.

Arbetet har pagatt under hela aret genom arbete i de
regionala samordningsgrupperna, sa kallade
arbetsstrommarna. Arbetet kommer att fortsatta
under 2026. Uppdragsbeskrivningar har tagits fram for
uppdragsledare i respektive samordningsstrom och
arbete har paborjats i olika grupperingar for att skapa
en plan for prioriterade omraden i respektive grupp.
Grupper som kommit igang i sitt arbete under aret ar
exempelvis inom férlossningsvarden, operation/IVA,
akutmottagningar och stralningsverksamheten.

Budgetuppdraget avslutas men arbetet kommer att
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fortsatta under ledning av sjukvardsledningsgruppen.
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