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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Vasentliga hindelser

Karolinska Universitetssjukhuset har under aret fortsatt starkt tillgangligheten och ar i
dag ledande nar det géller bland annat cancer-, barnsjukvard och precisionsmedicin.
Vantetider till operation och intervention har minskat, och antalet patienter som
overskrider vardgarantitiden har halverats jamfort med foregaende ar. Sjukhuset nar
regionens mal for tid till behandling och tid till nybesok, vilket innebar att allt fler
patienter far ratt vard i ritt tid. Vantetiderna pa akutmottagningen i Huddinge har
forbattrats genom malmedvetet arbete for kortare tid till lakarbedomning och snabbare
vidare vig till ratt virdavdelning — ett resultat av medarbetarnas stora engagemang.
Vardproduktionen inom Region Stockholm uppgick till 108 procent av bestillningen
mot huvudavtal, vardproduktionen av utomlands- och utomlansvard var enligt plan.

Samtidigt fortsatter sjukhuset att utveckla rollen som universitetssjukhus med vard,
forskning och utbildning i varldsklass och som en attraktiv arbetsplats att langta till.
Tillsammans med Karolinska Institutet, andra larosaten, Region Stockholm, nationella
och internationella partners samt industrin byggs en ' mer sammanhaéllen, héllbar och
tillganglig vard till nytta for patienter.
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Diagram. Resultat, belopp i miljoner kronor.

Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska resultat for 2025 ir i linje med budget
och uppgar till plus 0,4 miljoner kronor. Detta ar 44 miljoner ldgre 4n
regionfullmaktiges resultatkrav vilket motsvarar 0,15% av omséattningen. Under aret
har sjukhuset fokuserat pa atgarder for att sikerstalla tillginglighet och
vardproduktion, att effektivisera och forenkla sjukhusets verksamhet, att intensifiera
arbetet med det robusta sjukhuset, att sdkerstilla kompetensutveckling samt att skapa
goda forutsattningar for sjukhusets medarbetare.

Regionfullmiktige har beslutat att Karolinska Universitetssjukhuset fran halvarsskiftet
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2026 har det samlade ansvaret for virdens gemensamma IT-system inom den
egendgda varden. Det omfattar bade befintliga system, nya utvecklingsprojekt och
avveckling av gamla system.

Forskning och innovation har fortsatt omsatts i konkret patient- och verksamhetsnytta.
Exempel ar sjukhusvard i hemmet for kardiologipatienter, och inom cancervarden har
metoder sdsom Teranostik och nya behandlingar med cell- och genterapier
implementerats. Ett centrum for avancerade terapilakemedel (ATMP) invigdes'i
augusti 2025 och utgor en plattform for avancerade cell- och genterapier samt
nukleinsyraterapier (precisionsmedicin). Al-baserade 16sningar har utvecklats for
operationsplanering och kvalitetsregister inom ortopedi.

Utbildning ar en central del av Karolinska Universitetssjukhusets kdrnuppdrag och en
forutsittning for 1angsiktig kompetensforsorjning. Under 2025 har fokus legat pa att
starka kvaliteten i den kliniska utbildningen genom utveckling av handledarkompetens,
tydligare forutsattningar for maluppfyllelse samt ett fortsatt arbete med den nya
sexdriga lakarutbildningen.

Sjukhuset har for sjatte aret i rad blivit rankade som ettav varldens basta sjukhus av
tidningen Newsweek.
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Bild. Strategisk karta for Karolinska Universitetssjukhuset.

Forandringsarbetet har under aret fortsatt i enlighet med sjukhusets strategi och
faststéllda principer. Nedan redovisas insatserna och resultaten utifran sjukhusets
prioriterade fokusomraden.

Hela varldens resurs

Under aret har Karolinska Universitetssjukhuset deltagit i Ukrainaprojektet RePower
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Ukraina, som syftar till att stodja uppbyggnad och kompetenséverforing inom hélso-
och sjukvard i Ukraina. Projektet dr ett uttryck for internationell solidaritet och bidrar
till kunskapsutbyte samt langsiktig kapacitetsuppbyggnad. Utover detta har sjukhuset
fortsatt ta emot patienter frdn Ukraina inom ramen fér EU:s MEDEVAC program.

Karolinska Universitetssjukhuset har befast sin position som toppcenter i ett
europeiskt natverk for avancerad luftvagskirurgi, med nya behandlingsmetoder for
barn med komplexa luftvagstillstdnd. Inom trakealresektion for vuxna ar sjukhuset
nationellt framstaende och tar emot patienter fran hela landet for hogspecialiserad
vard. Traumaenheten har under aret fortsatt att stiarka sin roll som nationellt och
regionalt centrum for avancerad traumavard, med bade akut vard och omfattande
utbildningsinsatser.

Under aret har den regionala samverkan fortsatt att utvecklas och fordjupas inom flera
verksamhetsomraden, med syfte att starka vardens kvalitet, tillgdnglighet och
resurseffektivitet. For att forbattra den geografiska tillgdngligheten har samarbetet med
Norrtilje Sjukhus fordjupats inom cancervarden samt digi-fysisk verksamhet inom
oron-, nas- och halssjukvard. Darutover har samarbetet med primarvarden fortsatt
inom ramen for budgetuppdraget Konsultationer, i syfte att forbattra vardfléden,
kunskapsutbyte och effektiv resursanviandning inom regionen.

Alltid kapacitet och tillginglighet

Sjukhuset har 6kat bade kapacitet och tillganglighet, genom forbattrade floden, hogre
produktivitet och minskad kotid som tydligt starker kvaliteten, patientsiakerheten och
patientupplevelsen.

Arbetet med att sikerstilla kapacitet och tillgdnglighet har under aret fortsatt enligt
plan, med tydliga resultat inom béde vardproduktion och vantetider.
Vardproduktionen métt i DRG-poang uppgick till 107,9 procent i férhallande till
bestillningen i huvudavtalet. Aven utomlins- och utomlandsvarden nidde en hog niv3,
med 100,5 procent av plan, vilket visar pa gott resursutnyttjande och forméaga att moéta
behov bade inom regionen och for patienter fran andra lan.

Tillgdngligheten har forbattrats markant under aret, med en tydlig minskning av kder
och Kortare vantetider. Antalet patienter som vantar pa operation eller intervention,
mattenligt Centrala viantetidsregistret (CVR), uppgér nu till 86 procent av den totala
CVR-kén: Den totala kon for patienter dir vardgarantitiden pa 9o dagar inte uppfylls
har halverats under aret. For vantande nybesok till specialist uppgér CVR-nivan till 71
procent.

Aven akutmottagningen har uppvisat forbéttringar. Efter inforandet av nya arbetssitt i
september har mediantiden till forsta lakarbedomning minskat och uppfyller nu
malnivin om mindre 4n 50 minuter.

Virldsledande kompetens

Arbetet med att forbattra forutsattningarna for en hallbar och attraktiv arbetsplats har
fortsatt, dar innovation, samverkan och professionell kompetens bidrar till att utveckla
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varden till nytta for bade patienter och personal.

Inom Karolinska Universitetssjukhusets utbildningsverksamhet pagar ett arbete med
overgangen fran Allmantjanstgoring (AT) till Bastjanstgoring (BT), efter inforandet av
den nya sexdriga lakarutbildningen. Inom klinisk utbildning har fokus legat pa
systematisk utveckling av pedagogisk kompetens, studerandes maluppfyllelse samt
héllbara strukturer for klinisk utbildning.

Under aret har det riktade projektet inom 6ppenhetsarbete avslutats i enlighet med
plan. Projektets resultat har darefter 6vergatt i en implementeringsfas, dar arbetssétt,
strukturer och lardomar successivt infors i ordinarie verksamhet.

Arbetet med kompetensutveckling och innovationskultur har fortsatt under 2025.
Projektet Healthcare Frontline Innovation, har starkt omvardnadspersonalens
delaktighet i innovationsarbetet, med 6ver 500 idéer genererade och etablering av
innovationsledare inom fyra tematiska omraden.

Basta kvalitet och patientsikerhet

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar struktureratoch systematiskt med
patientsakerhet, risker, avvikelser och kvalitetsutveckling. Under aret har arbetet med
att forebygga vardrelaterade infektioner samt att framja kloka kliniska val varit
prioriterade utvecklingsomraden inom sjukhuset. Arbetet med att vidareutveckla
datakallor samt uppf6ljning och redovisning av kvalitetsutfall har fortsatt i enlighet
med regionens mal for kvalitet och patientsakerhet.

Nedan exemplifieras hur specialiserad vard kombinerat med kontinuerligt
forbattringsarbete stirker kvalitet och patientsikerhet.

Inom Oron-, nisa-, halsverksamheten har arbetet med cochleaimplantat fortsatt drivit
nationell utveckling och innovation inom omradet, med léngsiktigt fokus pa forbattrad
horselrehabilitering och patientnytta.

Inom ortopedi hararbetet med benforankrande proteser fortsatt att utvecklas och
implementeras; vilket har bidragit till 6kad funktion, livskvalitet och siakerhet for
patienterna.

Forskning till patientnytta

Under éret har forsknings- och utvecklingsarbetet fortsatt att omséttas i konkret
patientnytta, med flera framsteg inom olika hogspecialiserade virdomréaden. Detta
bidrar till forbattrad kvalitet, 6kad patientsdkerhet och béttre hilsoutfall for sjukhusets
patienter.

Inom ramen for KarolinskaUniversityHospital@home, med sarskilt fokus pa CAST,
har vard i hemmet vidareutvecklats, bland annat genom vard av
benmargstransplanterade patienter i hemmiljo. Detta har bidragit till 6kad
patientdelaktighet, forbattrad livskvalitet och effektivare resursutnyttjande.

Inom cancervarden har nya skonsamma behandlingsmetoder introducerats som 6kar
mojligheten till bevarad funktion vid behandling av andtarmscancer. Inom Theranostic
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Trial Center har antalet studier breddats. Metodiken majliggor bade identifiering och
lokal behandling av tumorer. Vidare har nya behandlingar f6r prostatacancer
implementerats, med dokumenterat god effekt och farre biverkningar for patienterna.
Behandling med CAR-T-celler vid myelom har fortsatt att utvecklas och erbjuder nya
mojligheter for patienter med tidigare begriansade behandlingsalternativ.

Darutover har forskningsframsteg inom fetal 1akemedelsterapi bidragit till forbattrade
behandlingsmdgjligheter redan under fosterstadiet.

Inom hjartsjukvarden har inforandet och vidareutvecklingen av TAVI-behandling
(kateterburen aortaklaffimplantation) inneburit forbattrade behandlings-resultat-och
kortare dterhdmtningstid for patienter med klaffsjukdom.

I augusti 2025 invigdes Karolinska ATMP-centrum, vilket utgor ett strategiskt viktigt
steg i utvecklingen av avancerade terapier inom hilso- och sjukvarden
(precisionsmedicin). Centret skapar forutsattningar for att utforska och implementera
genombrott inom cell- och genterapier samt utveckla nya behandlingsstrategier for
sjukdomar som tidigare saknat effektiva behandlingsalternativ: I samband med
invigningen etablerades aven ett sarskilt nav for nukleinsyraterapier, med syfte att
stiarka translationell forskning och klinisk tillampning inom omradet. Inom ramen for
centrumets verksamhet bedrivs banbrytande utveckling av cellterapier for bland annat
neonatal lungskada och Parkinsons sjukdom: Parallellt pdgar avancerade kliniska
studier inom CAR-T-behandlingar och tumérinfiltrerande lymfocyter, vilket ytterligare
starker forutsiattningarna for att omsétta forskning i klinisk nytta for patienter.

Infektionsverksamheten har under aret bedrivit forskning i viarldsklass, med betydande
resultat som direkt bidrar till forbattrad patientvard. Bland annat publicerades nyligen
en forskningsartikel i Nature, vilket understryker den internationella tyngd och kvalitet
som forskningen inom omradet har uppnatt. Dessa framsteg starker bade
kunskapsbasen ochhméjligheterna att utveckla nya behandlingsmetoder for infektioner,
med tydlig effekt pa patientsikerhet och vardkvalitet.

Smartaste sjukhuset

Under aret har arbetet med digital utveckling och avancerad teknik fortsatt att
intensifieras i syfte att stirka vardens kvalitet, effektivitet och patientsidkerhet. Ett Al-
rdd har etablerats for att samordna, prioritera och strategiskt vigleda anviandningen av
artificiell intelligens inom verksamheten. Inom omradet vardens IT har Karolinska
Universitetssjukhuset erhallit ett regionalt uppdrag avseende inforandet av ett nytt
huvudjournalsystem. Vidare har en prisbelont Al-baserad algoritm for
operationsplanering utvecklats i regional samverkan och bidrar till forbattrad
planeringsprecision, 6kat kapacitetsutnyttjande och effektivare vardfloden. Arbetet
med datahantering och strukturerade datauttag fran journalsystemet TakeCare har
samtidigt vidareutvecklats, vilket har stirkt forutsattningarna for forskning,
uppfoljning, analys och datadrivet forbattringsarbete inom savil klinisk verksamhet
som ledning.

Arbetet med att integrera artificiell intelligens i kvalitetsregister inom ortopedi har
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resulterat i utfall i virldsklass. Genom avancerad analys av registerdata majliggors
forbattrad uppfoljning av behandlingseffekter, snabbare identifiering av avvikelser och
datadrivet stod for kliniska beslut. Detta bidrar till 6kad precision i virden, optimerade
patientfloden och hogre kvalitet i behandlingsresultaten, samt starker sjukhusets
position som ett nationellt och internationellt ledande center for ortopedisk vard och
innovation.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Karolinska Universitetssjukhuset ar ett av Europas storsta universitetssjukhus.
Sjukhuset ar en forvaltning inom Region Stockholm, med en egen nimnd. Sjukhusets
ledning, Karolinskas ledningsrad bestar av sjukhusdirektoren, tema- och
funktionschefer samt stabschefer. Som stod for all verksamhet som bedrivs vid
sjukhuset finns centrala staber.

Karolinska Universitetssjukhuset bedriver vard, forskning och utbildning. Fokus ligger
sarskilt pa specialiserad och hogspecialiserad vard. Sjukhuset har dven ett huvudansvar
for Region Stockholms forskning och utbildning av studenter tillsammans med
Karolinska Institutet och andra hogskolor och universitet.

Verksamheten bedrivs huvudsakligen vid sjukhusen i Huddinge och Solna, men dven
pa flera andra platser inom regionen, och bidrar avsevirt till Region Stockholms hela
vardkapacitet. Sjukhuset spelar dven en betydande roll i att framja jamlik vard och
tillganglighet pa nationell niva.

Sjukhuset har vid riakenskapséarets slut 16 500 manadsanstillda. Under
verksamhetséret har sjukhuset producerat 1,56 miljoner 6ppenvardsbesok samt 89 250
slutenvardstillfallen.

Sjukhuset har en matrisstruktur diar verksamheterna ar indelade i teman och
funktioner (se figur), vilket skapar tydliga vagar genom varden for patienterna. Inom de
flesta av sjukhusets teman ar verksamheten organiserad i medicinska enheter och
omvardnadsomraden enligt en sa kallad tvabent struktur, vilket innebar en separat
linje for omvardnadsorganisationen, i akt att framja beslutsfattande och utveckling
inom omvardnadsomradet.

@ AKUT OCH REPARATIV BARN ALB CANCER HJARTA, KARL OCH INFLAMATION OCH  KVINNOHALSA OCH
MEDICIN NEURO ALDRANDE HALSOPROFESSIONER

MEDICINSK

DIAGNOSTIK v v v v v v
KAROLINSKA
PERIOPERATIV
MEDICIN OCH v i v v v v
INTENSIVVARD
PERIOPERATIV
MEDICIN OCH v v v v v v

INTENSIVVARD

Figur. Karolinska Universitetssjukhusets organisation med sex teman och tre funktioner i en matrisorganisation.

Sjukhusets operativa styrning har till Andamal att sdkerstélla att verksamheten fullgor
de mal och uppdrag som Karolinska Universitetssjukhuset tilldelats av
regionfullmiktige. Styrningen sker inom ramen for faststillda ekonomiska
forutsiattningar och i enlighet med forordningar och styrande dokument. Darutover ska
styrningen bidra till att verksamheten bedrivs med hog kvalitet och i 6verensstimmelse
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med sjukhusets Overgripande strategiska inriktning.

Ledning, styrning och uppf6ljning baseras pa principen om decentraliserat ansvar, dar
mandat och ansvar i storsta mojliga utstrackning ar forlagda nara vardverksamheterna.
Styrmodellen utgér fran sjukhusets produktions- och ekonomistyrning, dar
produktionsplaneringen samt verksamhetschefernas helhetsansvar for produktion,
personal, ekonomi och kvalitet utgor barande delar.

Uppfoljning av produktion, tillgdnglighet, kvalitet och ekonomiskt resultat sker
regelbundet i akt att mojliggora tidiga och verkningsfulla atgéarder vid avvikelser fran
faststélld plan. En vilfungerande och tillforlitlig informationsférsorjning ar-darmed av
central betydelse. Informationsstodet vidareutvecklas kontinuerligt i'takt med
verksamheternas krav och forandrade behov.

Sjukhusets ledningsprocesser ar foremal for kontinuerlig utveckling. En viktig del av
styrningen utgors av ledningssystem och uppfoljning av kvalitet och patientsidkerhet.
Avvikelser samt Lex Maria-drenden hanteras enligt faststiallda rutiner och foljs upp
systematiskt och patientsidkerhetsdialoger genomfors regelbundet.

Kvalitetsindikatorer ar tillgangliga och visualiserade i relevanta uppfoljningssystem. Ett
fortlopande utvecklingsarbete pagéar for att utoka-antalet indikatorer och ytterligare
starka uppfoljningen. Kvalitetsutfall foljs aven upp kvartalsvis inom ramen for
tematiska och funktionella uppfoljningar, och sjukhuset rapporterar I6pande till ett
stort antal nationella kvalitetsregister.

Kontinuerligt forbattringsarbete genomsyrar sjukhusets verksamhet. Samtliga
verksamheter har ett tydligt ansyvar att lopande analysera, utvirdera och utveckla sina
processer och arbetssitt i syfte.att sikerstilla god kvalitet, hog effektivitet och en
fortsatt stark patientsakerhet.

2.2 Mal

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

Tillganglig hdalso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Tillganglighet har fortsatt varit ett prioriterat omrade under 2025. Ett initiativ ar
forbattrade forutsiattningar for rekrytering. Detta mojliggor fler disponibla vardplatser
vilket dr en central forutsattning for att forbattra floden och minska koer till bade
nybesok samt planerade behandlingar och operationer.

Antalet patienter som vantar pa behandling eller operation och som har passerat
vardgarantins 9o-dagarsgrans har minskat under aret. I borjan av aret vantade 1 595
patienter och i slutet av ret vintade 819 patienter. Aven antalet nybesk som passerar
vardgarantins 30-dagarsgrians har minskat. I borjan av aret uppgick antalet vintande
patienter till 5 926 och i slutet av aret till 3 332 patienter. Sedan september tillampas en
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framskjuten triagering pa akutmottagningen i Huddinge. Denna férandring har en
betydande effekt genom kortare tid till férsta likarbedomning och ett mer effektivt
initialt omhandertagande av patienterna. Parallellt pagar ett arbete for att minska tiden
fran att patienten bedoms som “klar pd akuten” till dess att plats pa vardavdelning
erhélls. Mediantiden for sjukhuset minskade under aret fran 121 minuter till 91
minuter. Storsta effekten pa den totala vistelsetiden uppnés forst nar arbetssattet far
fullt genomslag i verksamheten.

Utfall fg Mal- RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Andel vintande till behandling inom 90 dagar Oka fran ar
hos specialist 79 % 71% >=80 % 2024
(Regionfullmdktige)
Andel vintande till forsta besok inom 30
dagar hos specialist 57 % 59 % . >=70 % >=70 %
(Regionfullmdktige)
Vantetid till forsta lakarbedomning vid besék . .

o . Minska fran
pa akutmottagning 56 58 50 ar2024
(Regionfullmdktige)
Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran

<

(Regionfullmdktige) 221 221 240 ar2024

Uppdrag: Forbittra samt underlitta primiarvardens maojlighet till snabb
konsultationshjilp fran specialistlikare

Under aret har en gemensam samverkansstruktur etablerats mellan akutsjukhusen och
primarvarden. En regional projektgrupp har bildats med representation fran regionens
egendgda akutsjukhus, Capio S:t Goran samt SLSO. Under 2025 har lokala
projektgrupper genomfort nulagesanalyser och identifierat gap i tillgangen till
specialistkonsultationer fér primarvarden.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas
Forbattra samt underlatta
primérvardens méjlighet F . o o w
till snabb 2025 |J Pagaende enligt ggg:te pagar, fortsatter
konsultationshjalp fran plan ’
specialistlakare

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar I6pande med att sdkerstilla att varden ar
saker, effektiv och haller god kvalitet.

Vardrelaterade infektioner (VRI) dr sjukhusets vanligaste vardskada och identifierade
viktiga fokusomréaden ar att minska postoperativa sar- och kateterrelaterade
infektioner samt tidig upptackt av sepsis. VRI proaktiv sepsis med algoritmstyrd
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uppfoljning ar i slutfasen och kommer att implementeras i borjan av 2026.

VRI maits l6pande med Infektionsverktyget. Trenden under 2025 har varit stabil kring

sjukhusets mélvirde 4,9%. Infektionsverktyget fangar antibiotikabehandlade
bakteriella infektioner. En viktig dtgard ar att forebygga smittspridning, tex av
luftburen smitta, bade av virus och bakterier. Tillsammans med vardhygien har
sjukhuset gjort en genomgang av lokaler, ventilerade slussar och vardrum,
operationsresurser for sarskilt smittsamma patienter, transportvigar mm och samlat

relevanta rutiner pa intranatet. Sjukhuset har rutiner for egenkontroller av legionella i

tappstillen och handlingsplaner for att atgarda forhojda varden.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvérde Malvirde
se
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen
per vardtillflle 0,6 0,7 <=13 <=13
(Regionfullmdktige)
Mal-

. . Utfall fg A RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsfgllel Malvérde Malvirde
Forekomsten av vardrelaterade infektioner 49% 49% <=4.9% <4 %

(Regionfullmdktige)

Uppdrag: Intensifiera arbetet for att fasa ut lagvardesvard och fora in
kloka kliniska val

Sjukhuset har under 2025 uppdraget att intensifiera arbetet med att fasa ut
lagvardesvard och infora’kloka kliniska val. Exempel pa aktiviteter:

Forbattrat flode och anvandning av operationsutrustning har minskat antalet
olika instrumentmed 20%.

En individuell bedomning av behovet om provtagning pa en av sjukhusets
intensivvardsavdelningar har medfort 9 ooo farre blodgaser och 25 000 farre
analyser.

Huddinges forlossningsavdelning har deltagit i en studie diar man anvéant nya
riktlinjer for 6vervakning och interventioner under en normal forlossning.

Andelen forlossningar dar varkstimulerande liakemedel anvinds har d& minskat

med 30%. Detta implementeras nu, dar det ar maojligt, for hela sjukhuset.
Dosering av cancerbehandlingar efter kroppsvikt har for utvalda lakemedel
minskat forbrukningen med 25%.

Ett sarskilt fokus har varit pa anviandning av radiologiska undersokningar.
Okningstakten har minskat betydligt pa enheter som aktivt arbetar med kloka
Kkliniska val. Exempelvis 1ag 6kningstakten pa Lungonkologin pa 1,9%, jamfort
med 5,7% pa sjukhuset i stort.

En multidisciplinir preoperativ mottagning har inrattats for skora dldre som

13 (44)
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planeras for stor cancerkirurgi. 12% av patienterna valde annan behandling 4n
kirurgi i samrad med ansvarig kirurg.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas
Initiering av detta arbete
a lutat 2025. Det &
Intensifiera arbetet for att F T . ar avsiu .a . etar
fasa ut lagvardevard och 2025 -~ Pagaende enligt ett kontinuerligt arbete
fora in kloka kliniska val plan med kulturforandring
och uppféljning av
effekter.

2.2.2  Den hillbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Stockholm dar en attraktiv tillvixtregion for utveckling och forskning

Under 2025 har Karolinska Universitetssjukhuset bidragit till att starka Stockholms
position som ledande region for forskning och utveckling inom tre fokusomraden:
halsodata, kompetens och resurser for att 6ka forskningskapaciteten inom varden samt
okad finansiering for klinisk forskning.

For att stirka tillgangen till hilsodata for sekundaranviandning for forskning och
utveckling har Karolinska Hilsodata inréattats. De erbjuder bland annat radgivning och
stod i fragor kring hilsodata och genom att effektivisera processen for utlimnande av
hélsodata fran TakeCare har tiden till utlimnande kortats fran sex till tre manader.

Under 2025 har Karolinska Trial Alliance utbildat 6ver 1500 deltagare inom kliniska
provningar och Good Clinieal Practice (GCP) vid 67 kurstillfallen, utfort 6ver 800
radgivningstimmar till 90 pagdende kliniska studier i Region Stockholm. Aven
utbildningar om patientinvolvering i kliniska studier tillsammans med EUPATI Sverige
(European Patients’ Academy on Therapeutic Innovation) har genomforts.

Karolinskas Grants Office erbjuder fran och med 2025, efter beslut i regionfullmiktige,
stdd till EU-projekt vid samtliga forvaltningar inom Region Stockholm. For narvarande
stods totalt 78 EU-projekt.
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. . Utfall fg Mal- — RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllelse Malvirde virde

Externfinansierad forskning, inbetalningar
(Mkr) 2500 Mkr 2 442 Mkr 2 500 Mkr
(Ndmnd)

Bibliometri - summa journal impact factor
(JIF) 27 738 31106 32 500
(Ndmnd)

Bibliometri - falthormerad citeringsgrad
(CF) 2,1 2,2 2,2
(Ndmnd)

Kommentar: Bibliometriindikatorerna dkade generellt under pandemin. Topparna for JIF och Cf ar sannolikt
covid-effekter, vilket gjort det utmanande att ha en realistisk malsattning framat. De senaste bibliometridata
(med 1-2 ars efterslapning) indikerar dock en successiv atergang mot nivaerna fore pandemin.

2.2.3 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska resultat for 2025 ar i linje med budget
och uppgar till plus 0,4 miljoner kronor. Detta dr44 miljoner lagre an
regionfullmaktiges resultatkrav vilket motsvarar 0,15% av omsattningen.

Sjukhuset star infor ekonomiska utmaningar de narmsta éren, vilket innebar att
aktiviteter kravs for att forbattra bade produktiviteten och effektiviteten genom
forandrade arbetssatt. For att na regionfullméktiges resultatkrav behéver sjukhuset
sdkerstilla produktion enligt bestillning, en hég andel utomlands och
utomlianspatienter samt full effekt av produktions- och effektiviseringsatgarder.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvéarde Malvirde
se
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 403 mkr 460 mkr 552 mkr budget
2 025
Mal-
. . Utfall fg or RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

Investering (Mkr)
(Ndmnd)

Andel inhyrd personal/egen personal (%)
(Ndémnd)

701 Mkr 648 Mkr 815 Mkr

0,6 0,4 1
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Uppdrag: Arbeta systematiskt mot oegentligheter och vilfirdsbrott

Under aret har ett arbete inletts med att identifiera verksamheter dar risker for

valfardsbrott finns. Intervjuer har genomforts med foretradare for verksamheterna och
atgirder definierats for att forebygga oegentligheter. For att 6ka medvetenheten om
valfardsbrott planeras en utbildning av anstillda.

Uppdrag

Uppdraget
Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Arbeta systematiskt mot
oegentligheter och 2025
valfardsbrott

Under aret har ett
arbete inletts med att
identifiera verksamheter
dar risker for
valfardsbrott finns.
Intervjuer har

. genomforts med

=) p3ggende enligt 2026 foretradare for

plan verksamheterna och
atgarder definierats for
att forebygga
oegentligheter. For att
O0ka medvetenheten om
valfardsbrott planeras
en utbildning av
anstallda.

Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpaverkan

Under 2025 har sjukhuset fraimst arbetat inom atta omraden for att minska
klimatpaverkan:

1.

Minska onodig kassation och 6veranviandning av
forbrukningsprodukter. Av verksamhetens 250 valda hallbarhetsaktiviteter
2025 omfattar 86 aktiviteter att minska onodig kassation eller minska over- och
felanvindning av engdngsmaterial. Ett arbete for att minska onddig kassation
av handskar har drivits under aret och kommer fortsatta 2026. Sterilen har
arbetat med att reducera produkter som inte omsatts. Detta har resulterat i en
minskning av produkter som inte omsatts pa 12 manader fran 12—-15% av
produkterna till 0,5% 2025.

Oka andelen biobaserade produkter och andelen engingsmaterial
med lag klimatpaverkan. Under 2025 uppgick andelen miljovanliga
avfallskarl till 63%, vilket ger en utslippsminskning med 20% jamfort med
2024. 60% av alla forkladen var biobaserade eller cirkuldra (54% 2024).
Overga fran engings- till flergingsmaterial. P4 sjukhuset har flera
initiativ genomforts, tex har flera verksamheter bytt fran engangsrondskal och
engangssprutfat till flergdngsvarianter i metall. MT har ersatt engéngstillbehor
for patientévervakning med ateranviandbara alternativ, vilket berdknas ge en
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arlig minskning pa 22 ton CO2e. Under aret har forsta fasen av projektet
Re:Gloves tvittbara handskar genomforts.

4. Stianga ner fasta lustgasanlidggningar (i vissa lokaler). Under aret
stingdes ett antal fasta lustgasanlaggningar ner for att minska lackage av
lustgas.

5. Minska klimatpaverkan fran resor. Antal flygresor har 6kat med 5% fran
2024 och okat med 24% fran basaret 2019. Flygresor gav upphov till 1 740 ton
CO2.

Andelen inrikesresor med tag uppgick 2025 till 91% av totala antalet resor vilket
motsvarar 1% 6kning 2024 och en 6kning med 5% jamfort med 2019.

6. Minska verksamhetsenergi. Under aret har en energikampanj genomforts.
Flera avdelningar lyckades spara energi under projektet. Inom MDK
genomfordes ett arbete med att utreda om forvaringstemperaturer paverkar
kvaliteten hos olika prover. Resultatet visade att DNA-proverinte behover
forvaras i —80 °C utan kan forvaras i —20 °C.

7. Minska matsvinn och arbeta med att fler viljer vegetariska
alternativ. Sjukhuset har 6kat matsvinnet med 11% jamfort med 2024, men
minskat det med 6% jaimfort med 2023. Matlddor som niarmar sig “bast fore
datum" skinks eller siljs till reducerat pris for att minska matsvinn. I april
lanserades en ny patientmeny som innehaller tva "One Planet Plate-ritter”, en
héllbarhetsmarkning frin WWE. Karolinska i Solna ar det forsta sjukhuset i
Sverige som erbjuder patientmaltider med denna héllbarhetsmirkning.
Andelen ekologiska livsmedel i patientkosten uppgick till 48% jamfort med 47%
2024.

8. Siker likemedelshantering och minskad likemedelskassation.
Mingden kasseradelikemedel fran lakemedelsautomater minskade 10%
jamfort med 2024 tack vare regelbundna sortimentsgenomgéngar. Under 2025
paborjades dven arbete med att méata ldkemedelsavfall fran utvalda
ldkemedelshyllor.

Andel genomférda upphandlingar med relevanta hallbarhetskrav

Under 2025 har cirkuldra hallbarhetskrav stillts, samt héllbarhetsrisker kopplat till
upphandling identifierats. Totalt genomforde sjukhuset 55 upphandlingar, av dessa var
det relevant att stalla hallbarhetskrav vid 40 upphandlingar.

Under aret paborjades systematisk uppfoljning av avtal med hallbarhetskrav. Exempel
pa krav som f6ljts upp ar systematiskt miljoarbete, forpackningar, producentansvar och
kemikalier.

Namnden/bolaget har genomfort atgiarder for att 6ka livslingd och
materialatervinning av produkt- och materialfloden

Under 2025 har sjukhuset fortsatt att arbeta med att 6ka livslangd och
materialatervinning av produkt- och materialfloden inom fyra omréden:

1. Forlinga livslingden pa olika produkter samt stilla cirkulara krav
for MT-utrustning. Under aret har sjukhuset stillt krav pa att MT-utrustning
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ska vara demonterbar, dtervinningsbar samt utrustningen ska ha lang livslangd
och att reservdelar ska vara tillgéngliga i manga &r.

2. Fortsitta att arbeta med aterbruksprotalen och utoka
produktkategorier som omfattas. Reparation av mdbler och mgjligheten
att "kassera moblerna smart” ar nya omraden for 2025. Under aret har dven
interna flyttar blivit en del av dterbruksportalen vilket medfort att mobler inte
kasseras utan lagas.

3. Cirkulara forkliden gar fran att vara ett projekt till att vara en del av
Karolinskas ordinarie sortiment. Avtal gillande cirkuldra forkladen har
slutférts och kommer ingé i sjukhusets ordinarie sortiment. Inférande av
cirkuldra skyddsforkladen pagar i Huddinge.

4. Svinn av textilier ska minska och foljsambhet till riktlinjer samt
vigledning ska 0ka. Under aret har flera dtgarder genomforts for att minska
svinn och uteliggande textilier, exempelvis informationskampanjer och
forbattringsmoten. Svinnet har gétt ner kraftigt och ligger nu pa omkring 2%.

Utfall fg Mal- RF

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

Minskning av utsldpp av vaxthusgaser
jamfort med 2019 23 % B -29%
(Regionfullmdktige)
Region Stockholms konsumtionsbaserade
klimatpaverkan -19%

(Regionfullmdktige)
Kommentar: Det saknas tillforlitliga data for basar och matmetoder for att kvalitativt kvantifiera

konsumtionsbaserad klimatpaverkan. Darfor ar det inte mojligt for sjukhuset att redovisa resultat av atgarderna
avseende 2025 ars malvarde for indikatorn.

Andel genomforda upphandlingar med
relevanta hallbarhetskrav 100 % 96 % 100 %
(Regionfullmdktige)

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

Ja Ja Ja

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Under 2025 har sjukhuset kartlagt arbetet med social hallbarhet och prioriterat
atgarder framat. Kartlaggningen omfattade 31 verksamheter och visar pa stora
variationer.

Utbildningsfilmer med tillhorande dialogmaterial har tagits framfor de sju
diskrimineringsgrunderna. Andra kompetenshojande insatser som genomforts under
aret ar panelsamtal och foreldsningar med olika teman: sexuell laggning,
konsoverskridande identitet/uttryck, ett gott tolkanvandande, vald i nara relationer.

Under aret har sjukhuset tagit fram en AI-modell som analyserar fritextsvar i
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patientenkéter i syfte att identifiera monster kopplat till bemétande och eventuell
upplevd diskriminering/krankning.

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

(Regionfullmdktige)
2.2.4 Kompetensforsorjningen ir langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Karolinska Universitetssjukhuset har under aret 6kat sin formaga att-behalla och
attrahera nya medarbetare och ledare. Ett partsgemensamt arbete har pagatt under
aret i syfte att starka arbetsplatskulturen, ledarskapet och medarbetarskapet, samt 6ka
Ooppenheten pa sjukhuset.

For ytterligare kommentarer och fordjupning se avsnitt 4 Personal.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upp;lelel Malvarde Malvirde
Andel av personalkostnader i hidlso- och
sjukvard som utgérs av egen personal i 0 o 0 o
forhallande till inhyrd bemanning 99,4% 99,5% 99 % 99 %
(Regionfullmdktige)
Mal-

. . Utfall fg op RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upp;lelel Malvarde Malvirde
Ambassadorskap o
(Némnd) 28%

Kommentar: Ambassadorskap - matvarde ej i HME

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Sjukhuset arbetar kontinuerligt for att vara en hallbar arbetsgivare. Sjukhuset fortsatter
att utveckla arbetsplatstriaffarna for att starka den arbetsnira utvecklingen samt
dialogen och delaktigheten pa arbetsplatserna. Pa individniva har ett intensifierat
arbete kopplat till sjukfrdnvaro genomforts. Fortsatt arbete med resultatet av
kartlaggningen av den organisatoriska och sociala arbetsmiljon inklusive HME
(Hallbart medarbetarengagemang) pagar, likasa det forebyggande arbetet inom hot och
vald.

For ytterligare kommentarer och fordjupning se avsnitt 4 Personal.
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Klinisk utbildning

Karolinska Universitetssjukhusets arbete inom klinisk utbildning 2025 har haft fokus
pa pedagogisk kompetens, studerandes méaluppfyllelse samt héllbara strukturer for
klinisk utbildning.

Systematisk kompetensutveckling for kliniska handledare under ledning av
internationell expertis har genomforts under aret. Utveckling av digitala larmoduler
mojliggor fordjupad kompetens inom aterkoppling. Den internationella konferensen
Med Ed on the Edge inom medicinsk utbildning genomfordes under 2025 i samverkan
med Karolinska Institutet.

I samarbete mellan kliniska institutioner och vardverksamhet har ett intensivt arbete
fortgatt med genomférande av den nya sexariga lakarutbildningen liksom férberedelser
for de terminer som &terstar att implementera. En arlig samarbetsdag for
sjukskoterskeutbildningar pa grund- och avancerad niva genomférdes for tredje aret,
med fokus pé erfarenhetsutbyte och forbattrade forutsiattningar for studenters larande.

Uppfoljning av data avseende pedagogisk kompetens, kompetensutvecklingsplaner och
kdannedom om larandemal har skett och kommer att utgora nyckeltal for utbildning

frdn 2026.
Mal-

. . Utfall fg op RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upzf:llel Malvidrde Malvirde
Andel sjukfranvaro 0 0 0 0
(Regionfullmdktige) >8% 6,2% <6% <6%

Mal-

. . Utfall fg oy a RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar up;:f:llel Malvirde Malvirde
Totalindex HME
(Regionfullmdktige) & & >=80 >=80
Andel av medarbetare som utsatts fér hot
och/eller vald i samband med sitt arbete 6 % 6% <=8% <=8%
(Regionfullmdktige)

Studenters néjdhet av utbildningen (helhet)

(Namnd) 83 86 B 84
Mall.luppfyllnad USV kriterier 100 100 100
(Ndmnd)

Uppdrag: Infora ett regiongemensamt bemanningscentrum for sjukhusen
for att bemanna akutsjukviarden

Sjukhuset har ett uppdrag att infora ett regiongemensamt Bemanningscentrum i den
egendgda sjukvarden i Region Stockholm. Ett antal forslag har utarbetats och
overldmnats till RLK for fortsatt utveckling.
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Uppdraget
Uppdrag Ar Status beriknas Kommentar
avslutas
Infora ett

Uppdraget har

regiongemensamt genomforts i sin helhet
b.emannmgicentrum for 2025 Genomford 2025 och limnats éver till
sjukhusen for att bemanna

s e RLK.
akutsjukvarden

2.3 Uppdrag
Karolinska Universitetssjukhuset har under 2025 haft fyra uppdrag fran
regionfullmaktige:

e Forbattra samt underlatta primarvardens mojlighet till snabb
konsultationshjalp fran specialistlakare

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

e Arbeta systematiskt mot oegentligheter och valfardsbrott

e Infora ett regiongemensamt bemanningscentrum for sjukhusen for att bemanna
akutsjukvarden

Uppdragen kommenteras narmare under avsnitt 2.2,
2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

Intern kontroll ar en del av sjukhusets ledning, styrning och uppf6ljning och syftar till
att identifiera och forebygga risker.och fel. Styr- och kontrollmiljon sikerstiller en god
intern kontroll genom att strukturer och ansvar tydliggors samt att ledningens och
namndens agerande visar att etiska fragor och regelefterlevnad ar vasentlig.
Information kring arbetet aterfinns i styrdokument som finns tillgingliga pé intranétet.
Dokumenten uppdateras kontinuerligt och ar tillgdngligt for alla medarbetare.

Under tertial 3/har testning gjorts av produktions- och dimensioneringsprocessen.
Resultatet visar att merparten av kontrollerna ar godkinda eller har mindre brister. For
detaljer gallande testningen hénvisas till Plan for intern kontroll,
verksamhetsberittelse 2025.

2.4.2 = Risker, atgarder och kontroller

Sjukhusets vasentligaste risker omfattar bland annat risk for att lokaler ej ar
andamalsenliga exempelvis utflytt frdn Q-huset, risk for patagligt dyrare produkter
exempelvis lakemedel, risk for oegentligheter och valfardsbrott samt risk for negativ
paverkan pé styrning av vardproduktion kopplat till IT-utveckling och digital
transformation.

For samtliga identifierade risker har atgarder faststillts for att hantera och minimera
potentiell skada. For detaljerad information rérande intern kontroll, risker och
atgirder hanvisas till Plan for intern kontroll, verksamhetsberittelse 2025.
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2.4.3 Forsikran

Namnden/styrelsen har forsdkrat sig om att man genom forvaltningschefen/VD
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

Arbetet med att fortydliga den interna styrningen och kontrollen i organisationen med
fokus pa regelefterlevnad fortsatter. Styrgruppen for sjukhusovergripande styrande
dokument har I6pande genomlysning av sjukhusets styrande dokument och ny process
avseende tillampningen av de styrande dokumenten ar framtagen och implementering
pagar. Nagra nya delar i processen ar att utbildning/information avseende styrande
dokument kommer ske i ledningsgrupperna samt att ett fortydligande ar framtaget
gillande vilka dokument som ska presenteras i sjukhusets samverkansgrupp. Dartill ar
uppdateringen av sjukhusets uppforandekod i slutfasen. I uppférandekoden
presenteras de mest relevanta styrande dokumenten och principerna for samtliga
medarbetare. Till uppforandekoden finns en obligatorisk utbildning och uppfoljning
sker av deltagande for att sdkerstilla efterlevnad. Bade uppdatering och information
om de styrande dokumenten samt uppférandekoden ingéar som atgarder i Karolinska
universitetssjukhusets antikorruptionsarbete. Aven visselblsarfunktionen ingar i
antikorruptionsarbetet och under 2025 har ett flertal &renden inkommit. Alla d&renden
hanteras i enlighet med gillande styrande dokument och atgirder har vidtagits
I6pande.

Nar det giller efterlevnad och atgarder som vidtas gallande sakerhetsrisker arbetar
sjukhuset bland annat'med uppfoljning av de obligatoriska brandutbildningarna samt
lopande hantering av drenden gillande hot och vald och dartill forandring i arbetssatt
for att forebygga att situationer med hot och vald uppstar. Under aret har ocksa
anpassning till den nya kameralagen genomforts vilket bland annat innefattar
fullstindig genomgang av dldre befintliga tillstind, upprittande av nya
intressentavvagningar samt kvalitetssikring av dokumentation.

Upphandling och avtal

Gallande Riktlinjer for antikorruption och representation, RS 2020-0266, hanvisas till
Intern kontroll.

For den nya Policy- och Riktlinjer for inkép som godkindes 28 januari 2025 s har
sjukhuset sidkerstillt att samtliga delar i denna policy omhéandertas i den
upphandlingsstrategi som tas fram for varje annonserad upphandling.
Uppforandekoden for leverantorer ligger med som en bilaga i varje annonserad
upphandling.

Uppforandekod for Region Stockholm ska foljas av samtliga medarbetare. Sjukhuset
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sakerstiller att medarbetare kianner till policies, riktlinjer och rutiner regelbundet.
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3 Verksambhet

3.1 Vardproduktion

Vardproduktion Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
(antal)
Besok, akuta 149 629 140 256 9373 6,5%
Besok, elektiva 1415 216 1362996 52220 43 %
Oppenvardsbesdk, 1564 845 1503 252 61593 4,5%
totalt
“varav 83 494 82131 1363 3,5%
utomldn/utland
Slutenvardstillfallen, 56794 60332 3538 15%
akuta
SIutenvardstlllfaIIen, 32 380 29202 3178 58 %
elektiva
Slutenvardstillfallen, 89174 89534 -360 3%
totalt
- varav férlossning, 6602 3501 1899 21%
totalt
-varav

- -1.89
utomlan/utland crcs 7565 800 8%
Antal vardplatser 1098 0 1098 3,7%

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Remissinflodet till sjukhuset har 6kat jamfort med 2024, med narmare 12 000 fler
externa remisser under 2025. Inom oppenvarden ir produktionen 3% hogre an
sjukhusets produktionsplan, slutenvarden ligger i nivd med planen. Produktionen inom
oppenvarden ar 11% hogre dn bestillningen fran regionen, och inom slutenvarden 5%
hogre an bestillningen. Jamfort med 2024 ar bade 6ppenvéards- och
slutenvardsproduktionen hogre: 104% for 6ppenvard respektive 103% for slutenvard.
Mitt i DRG-poang uppgar utfallet till 101,7% av sjukhusets produktionsplan. Jamfort
med HSN:s bestillning &r utfallet 107,9%.

Produktionen for utomlians- och utomlandspatienter har 6kat inom 6ppenvéarden till
102% av foregdende arsniva, men minskat inom slutenvarden till 98%. Jamfort med
sjukhusets produktionsplan uppgar utfallet for denna patientgrupp till 95% for
oppenvard och 86% for slutenvard.

Vardplatserna har varit 6ppna enligt plan.

Tillgangligheten har forbattrats. Antalet patienter som viantat mer dn 30 dagar pa
nybesok har minskat fran 5 430 i borjan av 2025 till 3 690 vid érets slut. For
behandling har antalet patienter som vintat mer 4n 90 dagar minskat fran 1 484 till
854 under samma period. Totalt har antalet patienter som vantat langre an
vardgarantins granser minskat med 32% for nybesok och 42% for behandling.
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3.2 Produktivitet

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att 6ka produktiviteten och effektiviteten. Detta
sker bland annat genom optimerade operationsprogram med stod av Al, ett pagaende
skifte fran slutenvard till dagvard samt 6kat nyttjande av preoperativ inskrivning via
lounger. Parallellt bedrivs ett arbete med dimensionering och schemaldggning utifrdn
patienternas behov, for att sakerstilla ett optimalt nyttjande av personalresurser.

Produktiviteten, métt i DRG-poing per HAA-nirvaro, uppgar till 17,8 jamfort med 17,9
foregdende ar. Detta ar dock en underliggande forbattring beaktat att de nationella
DRG-vikterna justerats jamfort med 2024 samt att den externa inhyrningen minskat
ytterligare under 2025, vilket inte ingdr i mattet HAA-nirvaro.
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4 Personal

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Karolinska Universitetssjukhuset ar en attraktiv arbetsgivare och stravar efter att
behalla och utveckla medarbetare och ledare. Under 2025 har sjukhuset haft ett sarskilt
fokus pa introduktionsutbildningen av nyanstéallda. Under 2025 har kvarstannandet
(36 méanader) okat till 75,4% och ligger pa den hogsta nivan hittills sedan den bérjade
matas och har 6kat for samtliga grupperade yrkesgrupper pa sjukhuset.

Rekryteringsliget upplevs som gynnsamt. Overlag ir intresset for att arbeta pa
Karolinska Universitetssjukhuset fortsatt stort. Sjukhusets specialiserade
verksamheter, med bade framstaende kliniker och ledande forskning; starker
arbetsgivarvarumarket och lockar manga sokande.

Den arliga kartlaggningen av den organisatoriska och sociala arbetsmiljon ar en central
utgdngspunkt for sjukhusets forbattringsarbete. Sarskilt fokus ldggs pa enheter som har
laga resultat, dar riktade handlingsplaner tas fram och foljs upp. Detta for att
sikerstilla att resultaten omsétts i konkreta atgiarder och anvinds aktivt for att starka
arbetsmiljo, engagemang och kvarstannande.

Sjukhuset arbetar med att vara en inlyssnande arbetsgivare. Uppdraget fran nimnden
att ta fram en handlingsplan for sjukhusets arbete for 6ppenhet och mot
tystnadskultur, har genomforts och 6ppenhet och transparens utgér darmed inte langre
ett tidsbegransat utvecklingsinitiativ, utan ar integrerat som en langsiktig och héllbar
del av organisationens kultur och kompetensutveckling. Arbetet bedoms sammantaget
ha bidragit till det 6kade kvarstannandet under 2025.

Under aret har ett fortydligat koncept for “Ledarskap pa Karolinska” arbetats fram,
vilket ska inforas 2026. For att sdkra bade atervixt och kvalitet i chefskapet har
sjukhuset genomfort utbildningar for saval befintliga som potentiella chefer.

4.2 Hallbar arbetsgivare

For att mota verksamhetens kompetensbehov arbetar sjukhuset med att definiera
processen for strategisk kompetensplanering och kompetensforsorjning i syfte att
ndrmare integrera det med 6vrig planering och uppfoljning.

Under 2024-2025 har ett arbete genomforts for att placera in flera tusen medarbetare i
kompetensstegar. Arbetet har innefattat flertalet yrkesgrupper och ar ett forsta steg i att
systematisera arbetet med kompetensstegar och att koppla dessa till lonestrukturen.

Genomforandet av specialistsjukskoterskeutbildningarna har fortsatt och sjukhuset har
deltagit i projektet for validering av skyddad yrkestitel for underskoterskor.

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hilsa

Rutinerna for det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) ar viletablerade pa
Karolinska Universitetssjukhuset. Analys och handlingsplaner tas fram for de olika
omradena och foljs upp regelbundet.
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Arbetsmiljoavvikelser analyseras tertialsvis av samtliga verksamheter och diskuteras i
skyddskommittén pa sjukhusniva.

Inom ramen for arbetet for 6ppenhet, har skyddskommittéarbetet pa sjukhuset
utvarderats partsgemensamt bade utifran informationsspridning och inriktning samt
systematik i arbetet dar ett utvecklingsarbete kommer att inledas.

Resultatet av kartlaggningen av den organisatoriska och sociala arbetsmiljon (KOSA)
har analyserats och vidare bearbetats lokalt i de olika verksamheterna. Svarsfrekvensen
for KOSA har 6kat sedan foregaende éar.

Inkluderande arbetsplatser som ir fria fran krankningar, trakasserier och
diskriminering. Sjukhuset har under aret tagit fram filmer inom de olika
diskrimineringsgrunderna som basen i ett kompetensstiarkande material for
medarbetare och chefer utifran bade patient-/nirstdendeperspektiv och
arbetsgivarperspektiv. Arbetet med Aktiva atgarder har forstarkts och breddats inom
organisationen. Olika workshops/utbildningar har l16pande under aret erbjudits till
sjukhusets verksamheter i aktuella amnen exempelvis psykologisk trygghet, kognitiv
ergonomi och arbetsgladje.

Oka siikerhet och trygghet samt siikerstiillamedarbetarnas kompetens
gillande hot och vild pa arbetsplatsen. Arbetet med riktade skyddsronder
géllande hot och véld har genomférts inom ett flertal verksamheter under aret, likasa
trygghetsronder i utomhusmiljon. Initiativet med VR-traning kring pagaende dodligt
véld (PDV) har fortsatt.

4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo

160 projekt har genomforts inom hallbar och hilsofrimjande arbetsmiljo. Majoriteten
har genomforts lokalt i'specifika verksamheter utifran kartlaggningar, workshops,
héllbart ledarskap, coachning och grupphandledning. Aven sjukhusévergripande
projekt har genomforts, till stor del med inriktning pa fraimjande av hilsa.

Arbetet for att reducera sjukfranvaron har pagatt under hela aret med avstamp i det
initiativsom paborjades under 2023 och sjukhuset nir nu malindikatorn.

Sjukhuset’har aven forstarkt arbetet med jamlikhet, jaimstéalldhet och mangfald utifrén
syftet att starka organisationen, starka Vi-kdnslan och frimja 6ppenhet.

Operationspiloten, schemalagd aterhamtning for sjukskoterskor och underskoterskor
inom operation, har startat under hosten. Uppfoljning och utvardering kommer att
genomforas under 2026.

4.3.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Betald utbildning till specialistsjukskoterska ar fortsatt en viktig strategiska satsning
for att attrahera och behélla verksamhetskritisk kompetens, framfor allt inom
omradena anestesi, operation och intensivvard.
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4.4 Helarsarbeten

Néarvarotid och extratid (%) [l Helarsarbeten (%) Lonekostnadsutveckling [JJll Personalkostnader inkl inhyrd personal

6,4

2,6

: ]

Dec 2025
Personal - Foréndring fran fg ar (%)

el g R e
Personal - Heldrsarbeten 16 371 15948 423 2,6 %
Extratid 1090 0,3%
Totalt 17 461 2,4%

* 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 pd extratid.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Internt foljer Karolinska Universitetssjukhuset heldrsarbeten inklusive extratid, inom
verksamhetsomréde produktion ar antal helarsarbeten for helaret 2,4% hogre dn
foregdende ar. Okningen beror pa fler manadsanstillda och syns frimst som nérvaro
medan franvaron minskat. Extratid har arbetats ndgot mer adn foregdende ar vilket
framst beror pa okad 6vertid som paverkades av Vardférbundets varsel 2024. Totalt ar
extratiden liagre an for heldr 2022 och 2023.

Antalet helarsarbeten var, exklusive extratid, 2,6% hogre dn bade budget och
foregaende ar.

Kostnadsutvecklingen kommenteras under avsnitt 5 Personalkostnader, se sida 31.
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4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 5,8% 6,2%
- varav kvinnor 6,5% 7,0%
- varav mén 3,3% 3,2%

Fordelat pa period

1-14 dagar 2,6% 2,6%
15 -90 dagar 0,9% 0,9%
91 - dagar 2,2% 2,7%

Karolinska Universitetssjukhuset uppfyller malindikatorn sedan augusti2025, till stor
del beroende pa en minskning av sjukfranvaron dag 91- jamfort med tidigare ar.
Reduktionen av sjukfranvaron sker i samtliga grupperade yrkesgrupper, men viss
spridning finns mellan yrken inom dessa grupperingar. Yrkesgruppen
underskoterska/barnskotare har hogst sjukfranvaro.

Inom sjukhuset noteras en hogre niva av sjukfranvaro dag 1-14 i aldersspannet -29 ar
samtidigt som sjukfrdnvaron dag 91- har en hogre niva inom aldersspannen 55-.
Aldersspannet 55-64 ar har en sjukfrinvaro 2025 som 6verstiger 7% dir andra
aldersspann har 6%. Kvinnor har en hogre sjukfranvaro dn méan i samtliga
aldersintervall.

Under aret har sjukhuset arbetat for att minska sjukfranvaron bade inom ramen for
hilsomottagningar samt halsoinspiratorsnatverket. Ett flertal webbinarier har
genomforts for chefer och Stab HR inom psykisk hélsa/ohilsa, NPF, sjalvmord, tidiga
signaler pa ohilsa, korttidssjukfranvaro och atgarder samt
rehabilitering/arbetsanpassning.
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5 Ekonomi

Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska resultat for 2025 ar i linje med budget
och uppgar till plus 0,4 miljoner kronor. Detta ar 44 miljoner ldgre 4n
regionfullmaktiges resultatkrav vilket motsvarar 0,15% av omsattningen.

Grunden for sjukhusets ekonomiska resultat ar produktionen av vard.
Vardproduktionen enligt sjukhusavtalet med Halso- och sjukvardsndmnden (HSN)
uppgér till 107,9 procent av bestillningen. Enligt sjukhusavtalet ersatts sjukhuset med
40 procent for produktion som overstiger bestéallningen, upp till 104 procent. For 2025
okade HSN bestéllningen med 0,5 procent, till 104,5 procent. For produktion darutéver
utgdr ingen ersittning. Ovriga omraden som bidrar positivt till resultatet ar l:igre
kostnader for tillgdnglighetsviten, 6kad forsaljning av diagnostik, lagre
likemedelskostnader samt hogre regionala och statliga bidrag. Aven omvirderingen av
personalskulder, sisom semesterloneskuld, har en positiv resultateffekt om 270
miljoner kronor, vilket dr 30 miljoner kronor béttre dn budget.
Personalomkostnadspalagget minskade fran 76 procent 2024 till 46 procent 2025.

Resultatet belastas samtidigt av hogre personalkostnader, framst till foljd av ett 6kat
antal anstillda, samt minskade intdkter fran utomlands- och utomlanspatienter. Dartill
har materialkostnaderna 6kat, bade pa grund av prisutveckling och en hogre
vardproduktion. Aven hyreskostnaderna har okat till foljd av marknadsanpassning av
hyrorna fran Locum.

Arets ekonomiska resultat dr bittre in prognoserna i tertial- och delérsrapporterna.
Sjukhuset hade lagre kostnader dn prognostiserat for 0ppenvardslikemedel och hogre
lakemedelsaterbaring an forviantat samt erholl tillkommande medel for utbildningen av
specialistsjukskoterskor.

Utfall i jamforelse med budget

Intidkter

Verksamhetens intakter uppgar till 28 446 mkr (3% hogre dn budget).
Salda Primartjanster

Utfallet for salda primartjanster ar 0,3% hogre an budget. Budgetavvikelsen uppgar till
58 mkr och kan primart forklaras av hogre intakter fran HSF och lagre intakter for
utomlins/utomlandspatienter.

Nedbrytning av sdlda primartjanster:

e Huvudavtalsproduktionen ar hogre dn foregiende ar och 7,9% hogre an
bestillning fran HSF. Sjukhuset har ersatts for produktion upp till 104,5%.
Utfallet paverkas negativt av tillgdnglighetsviten om 32 mkr.

e Utomlins-/utlandsvard ar 3% lagre 4n budget men 6% hogre dn foregaende ar.

e Utfallet for vardvalen uppgar till 478 mkr vilket ar 3% hogre dn budget och 5%
hogre jamfort med foregdende ar.
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Sidouppdragen och 6vriga ersattningar uppgar till 514 mkr. Utfallet f6r sarlakemedel
uppgar till 138 mkr. Ersittning sker efter forbrukning, darav ar utfallet resultatneutralt.
Ersittning for Oppenvardslikemedel (KOL) ér i linje med budget. Se vidare under
avsnittet lakemedel.

Forsaljning ovriga tjanster

Forsiljning av ovriga tjanster ar 12% hogre an budget vilket forklaras av 6kad
forsaljning inom diagnostik, hogre intakter i externa lakemedelsprojekt och hégre
intakter kopplade till externa projekt.

Erhallna bidrag och ovriga intdkter

Erhallna bidrag ar 5% hogre dn budget, framst drivet av 6kade statsbidrag.

Kostnader

Verksamhetens kostnader uppgick till 27 769 mkr, vilket motsvarar en kostnadsokning
om 3%, fraimst drivet av personalkostnader och materialkostnader.

Personalkostnader

Personalkostnaderna ar 3,8% hogre an budget. Fler utforda helarsarbeten ger en hogre
lonekostnad om 298 mkr och justerad. princip for upplupen kostnad for jour och
beredskap belastar dret med 56 mkr exklusive PO.

Jamfort med foregdende ar ar utfallet 1 994 mkr lagre, framst till f6ljd av det lagre PO-
paslaget men dven hogre kostnader for fler anstillda med en storre andel narvaro och
hogre 16neniva givet den arligaloneoversynen. Kostnaden for inhyrd personal &r i niva
med foregiende ar.

Kopta primara sjukvardstjanster

Kostnaderna for kopta primara sjukvardstjanster samt verksamhetsanknutna tjanster
ar 17% hogre an budget framst kopplat till kostnader for Remeo dar motsvarande
intaktererhalls.

Ldkemedel
Lakemedelskostnaderna ar 2% lagre dn budget och 4% lagre dn foregaende ar.

Rekvisitionslikemedelskostnaderna minskade mot budget men var i nivd med
foregdende ar, drivet av effektiviseringar, frimst inom Tema Cancer och Tema
Inflammation och Aldrande. Kostnaderna for sirlikemedel har 6kat, vilket frimst

beror pé fler doser av kostsamt likemedel inom Tema Barn dar motsvarande intakt
erhalls.

Kostnaden for 6ppenvardslikemedel (KOL) var ligre dn foregdende &r och 2,3% under
avtalsbeloppet 2025.

Materialkostnader

Materialkostnaderna ar 13% hogre dn budget och 10% hogre dn foregdende ar vilket
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beror pa prisutveckling och hog produktionstakt inom ett flertal verksamheter, framst
medicinsk diagnostik (MDK) och Tema hjarta, kérl och neuro (HKN).

Lokal- och fastighetskostnader

Lokal- och fastighetskostnader ar 2% hogre dn budget och 9% hogre an foregaende ar
till foljd av indexering samt marknadsanpassade hyror fran Locum, till en arseffekt om
66 mkr.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader ir i linje med budget.
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Karolinska Universitetssjukhuset
Verksamhetsberattelse 2025

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Fordndr. utfall fg ar
Patientavgifter 125 115 10 51%
Sdlda 23033 22975 58 48%
primartjanster

Forsaljning ovriga 3445 3068 377 53%
tjanster

Erhallna bidrag 1091 1033 58 -22,9%
Ovriga intakter 752 489 263

Verksamhetens 28446 27680 766 3%
intakter

Personalkostnader -14 538 -14007 531 11,8%
inkl inhyrd personal

-varav inhyrd -84 -89 5 01%
personal

Kopta primara -426 -327 -99 28,2 %
sjukvardstjanster

Kopta

verksamhetsknutna -310 -303 -7 4,5%
tjanster

Lakemedel -4 168 -4 262 94 -4,1 %
Materialkostnader -2 316 -2043 -273 10,2 %
Lokal- och o

fastighetskostnader -3200 3126 74 8,7%
Ovriga kostnader -2812 -2 836 24 4,4%
Verksamhetens -27769 -26 904 -865 -4,9%
kostnader

Avskrivningar -615 -667 52 2,6 %
Finansnetto -62 -65 3 -2,3%
Justering pension 0 0 0

mm.

Resultat** 0,4 a4 -43,6

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.
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5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget B;:;?Iit ui?;ﬁ:gdré.r
Summa personalkostnader -14 453,5 -13 918,6 -534,9 -11,9%
Forandring sem- och l6neskuld -168,2 -165,3 -2,9

Lonekostnad -9733,6 -9379,4 -354,2 6,4 %
- varav overtid -254,1 -231,1 -23 12%
- varav sjuklénekostnad -155,8 -152,9 -2,9 4,5%
PO-palagg -4 316,4 -4 218,6 -97,8 -38,5%
Ovriga personalkostnader -235 -155 -80 30,3 %
Inhyrd personal -84,4 -88,5 4,1 -0,1%
-varav Idkare -1,8 -3 1,2 -185%
- varav sjukskéterskor -14,2 -37,2 23 -57,9%
- varav 6vrig personal -68,5 -48,3 -20,2 40,7 %
Personalkostnad inkl inhyrd personal -14537,9 -14 007,1 -530,8 -11,8%
* mkr

Se kommentar avsnitt 5, under rubriken Personalkostnader.

5.1.2 Konsultkostnader

Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget Bal::”g: t Fordndr. %
Juridik -2 -5 3 -66,5 %
PR -0 -0 0 0%
Management 0 0 0 0%

IT -63 -64 1 -11,3%
Ovriga -29 -33 4 -17,7%
Summa externa konsultkostnader -94 -102 8 -15,9 %

Konsultkostnader for helaret uppgar till 94 mkr och bestar fraimst av kostnader
hanforliga till IT dar pagdende regionala projekt drivs sdsom exempelvis
journalsystemsbyten, avvikelsehanteringssystem samt IT-sdkerhetsfragor.

Minskningen av konsultkostnader, jamfort med bade budget och utfall foregéende éar,
ligger i linje med sjukhusets mal om att anvanda konsulter mycket restriktivt till
forman for riktade rekryteringar och intern kompetensutveckling.

5.1.3 Administrativa kostnader

Administrativa kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. Forandro.
utfall fg ar
Administrativa kostnader -452 -503 51 -15,1%

De administrativa kostnaderna ar 10% lagre dn budget och 15% lagre dn foregdende ar.

Det lagre utfallet jamfort mot foregaende ar ar en effekt av 6versynen av det
administrativa stodet som gjorde under 2023/2024, lagre PO-paldgg samt en

34 (44)
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omklassificering av kostnadsstillen kopplat till administrativt stod. Omklassificeringen
forklarar dven avvikelsen mot budget.

5.1.4 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet
Karolinska Universitetssjukhuset har inget att rapportera.

5.1.5 Aterrapportering medel for itgiirder god ekonomisk hushillning
Karolinska Universitetssjukhuset beviljades 2023 32 mkr for atgarder som majliggor en
god ekonomisk hushallning inom fem aktiviteter.

Réitt Stod — ny modell for administrativt stod som ar implementerad och dr avslutad.

Floden vid akuten i Huddinge — nya arbetssatt for samplanering och utveckling
har utforts.

Analys for att reducera den externa inhyrningen — aktivitet dr-avslutad och
uppfoljning sker i linjen.

Taligenkanning — aktivitet avslutad da tekniska forutsattningar inte fanns.

Virtuell cockpit — systemets stabilitet bedoms som otillracklig for klinisk drift,
pilotprojektet pausades darfor 2025.

5.2 Atgirder for ett resultatibalans

Avvikelse
realiserad Budgetera Budgetera Budgeter

Budgeterad Realiserad

Atgirder (Mnkr) effekt jmft d effekt d effekt ad effekt

effekt 2025  effekt 2025 budget 2026 2027 2028
2025

Sankta 154 82 72 300 170 0

Bemanningskostnader

Sankta

Materialkostnader 5 6 2 45 30 0

Sankta

Lakemedelskostnader 25 3 48 5 0 0

Sa.\.nkta kostnaoderfor 0 1 1 60 15 0

Kopt extern vard

Sankta lokalkostnader 25 7 -18 15 0 0

Sankta IT kostnader 25 2 -23 0 0 0

Sankta ovriga kostnader 25 2 -23 15 0 0

Summa 269 183 -86 450 215 0

I budget for 2025 identifierades behov av atgarder om 270 mkr f6r att na sjukhusets
resultatkrav om 44 mkr, uppskattad effekt 2025 uppgar till 183 mkr.

Aktiviteterna kopplat till bemanningskostnader har gett en effekt pad 82 mkr. Flera
parallella insatser har pagétt under aret, sisom att harmonisera bemanning med
dimensionering, vakanshéllning av tjanster i samband med personalrotation, planering
for att minska 6vertid och obekvam arbetstid samt sakerstilla korrekt registrering till
ratt verksamhetsomrade, for att uppna en rattvis fordelning mellan produktion och
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Materialkostnadsaktiviteter ger en effekt pa 6 mkr, vilket ar ldgre dn plan, framst
pa grund av atgirden som avser reprocessing av katetrar, elfyskablar och produkter till
robotkirurgi som ska leda till sankta kostnader for regionen framover. Sjukhuset
arbetar aven fortlopande med cirkulation av material och flergdngsanvindning inom
omraden dar sa ar mojligt.

Atgirder for liikemedel uppgér till 73 mkr vilket dr hogre dn budgeterat. Exempel pa
aktiviteter ar dosjustering och preparatvixling, 6vergang till generika och biosimilarer.
Inklusion i lakemedelsstudier ar ett omrade for att begransa 6kade kostnader. Arbete
pagar for att fa en mer optimal lagerhallning av 1ikemedel samt minska kassation.

Atgirder kopplat till lokalkostnader uppnir en effektivisering om 7. mkr. Sjukhuset
arbetar for att gora fortatning av befintliga administrativa ytor och i samverkan med
kliniska verksamheter se 6ver avyttring av lokaler inom GKS-omradet (Gamla
Karolinska Sjukhuset) med mojligheter till reducerade kostnader.

Aktiviteter for sinkta kostnader for IT och évriga kostnader uppnar 4 mkr. Okade
kostnader inom omréadet mitigeras genom l6pande 6versyn av IT-relaterad utrustning,
licenser och optimering av resurser.

5.3 Investeringar

[ utfall [l Prognos ar Budget ar

A

Feb 2025 Mar2025 Apr2025 Maj2025 Jun2025 Jul2025 Aug2025 Sep2025 Okt2025 Nov 2025 Dec 2025
Investeringar (mkr)

800

6

o
o

4

o
o

2

o
o

o

5.3.1  Status investeringsplanens genomforbarhet och risk

Niastkommande éar riskerar en begransad upphandlings- och férvaltningskapacitet samt
forlangda leveranstider paverka genomforbarheten av planerade investeringar. UtGver
det riskeras fordyrningar av sjukhusets pagdende och planerade investeringar.

5.3.2 Investeringsutfall i jimforelse med budget
Ackumulerat investeringsutfall 2025 uppgick till 701 mkr vilket motsvarar en
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upparbetningsgrad mot arets investeringsbudget (815 mkr) pa 86% och i linje med
investeringsprognosen fran september (700 mkr) pa 100%.

De tre storsta investeringarna 2025 var ersiattningsinvesteringar: uppgradering av tva
stralsystem (779 mkr), infusionspumpsutbyte, fas 2 (66 mkr) och livscykelhantering

Patientmonitoreringssystem (PAMS) (34 mkr).

T/F/S

Investering

Aktiverings-manad

Investeringsutfall ack
2025 (mkr)

Tema Cancer

Stab Teknik, MT

Stab Teknik, MT
Stab Teknik, IT

Omfattande
uppgradering av
stralsystem, 2 st.

Infusionspumpsutbyte

Livscykelhantering PAMS
Teknisk bevakning 2024

juli & nov 2025

feb-maj 2025

dec 2025
jan-dec 2025

79

66 (total investering 115
mkr)

34
22 (total investering 31

mkr)
MDK Livscykelhantering DT33 aug 2025 19
HKN Angiosystem, juli 2025 15
Livscykelhantering Elfys
lab 1, Huddinge
PMI Operation och Dag jan-sep 2025 15 (total investering 24
Kirurgi, Norra Haga mkr)
MDK Byte MR fran 1.5 T till 3T okt 2025 15
av ID36
MDK Livscykelhantering ID15 okt 2025 15
BoF-avtalet
HKN Angiosystem G27 jan-aug 2025 15
Huddinge Utbyte
TOTAL inv — topp 10 295
Andel av total 42%
upparbetning
Ovriga investeringar 406
TOTAL 701

Tabell. Aktiverade investeringar topp 10 samt totalsumma for 6vriga aktiverade investeringar.

5.3-3

Ny-och ersittningsinvesteringar

Ersittningsinvesteringarna for att uppratthalla driften i den befintliga
vardverksamheten utgor 82% av sjukhusets totala investeringar, se tabell.

Investeringar Utgift Budget Budget Upparb
(mkr) 2025 2025 avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 125 128 3 98
Ersattningsinvesteringar 576 687 111 84

Totalt investeringar 701 815 114 86
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5.3.4 Status enskilda investeringsobjekt > 100 mkr

I april beviljade Karolinskas nimnd utbytet av tva linjdracceleratorer (stralsystem).
Den forsta linjaracceleratorn driftsattes i augusti och den andra i november (totalt
investeringsutfall 79 mkr). Utbytet av aterstdende sex linjaracceleratorer planeras till
2030-2032.

Upphandling av likemedelsautomater har blivit foremal for 6verprovning, vilket
har forsenat genomforandet. Genomforandet senarelaggs fran 2025-2026 till 2026-
2027. I nuliget ar kostnader, omfattning och effektmaél oforandrade.

Vardavdelningar i fraimst Huddinge patientanpassas enligt konceptet framtidens
vardavdelning (FVA). Malet ar att anpassa tva avdelningar per ar. Under 2025 har
tva FVA initierats med en driftsdttning som senareldggs fran 2026 till 2027 p.g.a. brist
pa evakueringsytor. Kostnaden for varje FVA har 6kat sedan programmet beslutades,
framst till f6ljd av inflation samt stigande priser inom bygg- och ombyggnadssektorn.

Anlaggning av ny precisionsmedicinsk hub i BioClinicum (utrustning, inredning
etc.) inklusive flytt av patologi och cytologi fran GKS som ar.i genomférandefasen,
uppskattas till 101 mkr. For narvarande ligger investeringsobjektet utanfor sjukhusets
beviljade investeringsplan (2026-2035). Omfattning och tidplan for ombyggnationen ar
oforandrad sedan beslut i regionfullmaktige.

5.3.5 Driftsatta investeringsobjekt
Leveranserna och driftsdttningen av infusionspumpsutbytet slutférdes i juni 2025,
enligt tidsplan (2024-2025).

5.3.6 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mkr

. . . Datum beslut Datum
Investeringsobjekt Typ av beslut Inv. utgift Total inv. utgift namnd/bolags planerat
beslut Mkr inv. objekt Mkr styrelse beslut RS/RF
N/A

Sjukhuset har inget kommande investeringsbeslut 6ver 100 mkr inom 12 ménader.
Investeringsplanen innehaller ett investeringsobjekt 6ver 100 mkr for kommande
beslut, avseende utbyte av Patientmonitoreringssystem (PAMs), dock forst 2029-2030.
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5.4 Balansrikning

Balansrdkning* Utfall BOkS,IUt fe Fordndr.
Anlaggningstillgangar 2563 2441 122
-varav pdgdende nyanldggningar 55 0 55
Omsiéttningstillgangar 5 060 4478 582
- varav kassa och bank 0 0 -0
SUMMA TILLGANGAR 7 624 6919 704
Eget kapital 361 -189 549
Avsattningar 1 12 -11
Skulder 7 262 7 096 166
- varav ldngfristiga skulder 2048 1060 987
- varav kortfristiga skulder 5214 6 035 -822
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 7 624 6919 704
* mkr

Totala tillgdngar uppgick till 7 624 mkr per december 2025. Anlaggningstillgdngarna
har 6kat med 122 mkr d& avskrivningarna under aret varit mindre 4n ny- och
aterinvesteringarna. Omsattningstillgangar 6kade mot forgaende ar (582 mkr) och
forandringarna under aret forklaras framfor allt av 6kade kundfordringar (507 mkr).

Summa skulder och eget kapital uppgick till 7 624 mkr. Det egna kapitalet aterstilldes i
maj med ett kapitaltillskott om 549 mkr.I'ar summerade kvarvarande avsittningarna
for diverse olika tvister och omférhandlingar grundat i legala forpliktelser fran
forgaende ar till 1,2 mkr. Skulderna 6kade med 166 mkr jamfort med foregdende ar,
detta forklaras framfor allt avien okad leverantorsskuld (136 mkr).

5.5 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassaflode fran den lopande verksamheten -1142
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten -737

Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten 1525
Arets kassaflode -354
Likvida medel vid arets boérjan -185
Likvida medel vid arets slut -539

Det negativa kassaflodet fran den 10pande verksamheten forklaras av framfor allt av
periodens rorelsekapitalforandring med dels 6kade kundfordringar (507 mkr) och dels
en omlaggning av kortfristigt 1an om 1 mdkr. Férandring avseende lan innebar att det
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negativa kortfristiga kassaflodet fran verksamheten blir ett motsvarande positivt
kassaflode fran investeringsverksamheten.

Kassaflodet fran investeringsverksamheten (minus 737 mkr) utgors av utbetalningar
for ersattningsinvesteringar och nyinvesteringar.

Kassaflode fran finansieringsverksamheten forklaras av kapitaltillskottet fran regionen
om 549 mKkr samt av omlaggning/upptag av lan om 1 mdkr (langfristigt).
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6 Pagaende rattsprocesser (tvister)
En tvist pagar och det ar faststillelsetalan gillande ritt till skadestdnd. Motpart ar en

tidigare patient. Arendet hanteras av LOF som ombud fér Karolinska
Universitetssjukhuset och provning sker i Stockholms tingsratt.

Ett beslut att avbryta en upphandling av hjartklaffar har 6verprovats av en
anbudsgivare. Handlaggning pagar i forvaltningsratten i Stockholm.
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7 Ovrigt

Tidigare ar har upparbetad kostnad for jour och beredskap géllande december ménad
inte fullt ut kunnat redovisats innan processen for arsbokslutet stiangt. I och med ny
process och formaga for att ta fram dessa uppgifter sa har dessa kostnader nu helt och
héllet kunnat bokas pé ritt rakenskapsar och kommer dven fortsattningsvis gora det.
Principandringen innebar en engangseffekt om 6kade personalkostnader med 82 mkr
for ar 2025.

I 6vrigt har samma redovisningsprinciper anviants som i den senaste arsrapporten.
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8 Forvantad utveckling kommande ar

Sjukhuset, liksom sjukvarden i stort, star infor omfattande utmaningar, daribland en
forandrad demografisk struktur, ett 6kande vardbehov, osiakerhet i omvarlden samt
svarbedomda ekonomiska forutsattningar. Samtidigt medfor teknologiska framsteg och
nya behandlingsmetoder betydande mojligheter till forbattring och innovation.

For att mota utmaningarna inom regionen kravs ocksa en systemtransformation inom
Region Stockholm. Sjukvardssystemet behover anpassas utifran dagens
forutsiattningar, vard behover omfordelas inom systemet och volymer behover
lastbalanseras och den ekonomiska modellen behover utvecklas for att sikerstilla hog
tillganglighet pa ratt vardniva.

Sjukhuset star infor ekonomiska utmaningar de narmsta &ren, vilket innebar att
aktiviteter kravs for att forbattra bade produktiviteten och effektiviteten. For att na
regionfullmaktiges resultatkrav behover sjukhuset sakerstilla produktion enligt
bestillning, en hog andel utomlands och utomlanspatienter samt full effekt av
produktions- och effektiviseringsatgarder.

For att mota dessa utmaningar och fortsatta utveckla sjukhuset kravs ett aktivt och
langsiktigt engagemang fran bade sjukhusets ledning och medarbetare, samt en
kontinuerlig utveckling av arbetssitt och processer.

Sjukhuset behover 6ka sin resilienta formaga genom att till exempel sakerstélla
lagerhallning av material och likemedel, och sakra tillforsel av vatten, el och andra
basforutsattningar.

Fran halvarsskiftet 2026 overtar sjukhuset det samlade ansvaret for vardens
gemensamma IT-system inom den egendgda varden. Uppdraget omfattar bade
befintliga system, nya utvecklingsprojekt och avveckling av gamla system. Det ar ett
omfattande uppdrag som kommer att kriva samverkan med andra sjukhus och aktorer
i regionen. Sjukhuset behéver forstiarka IT-infrastrukturen sa som ett nytt
varddatalager, men dven forstarka organisationen. Det kommer dven att krdva resurser
och sirskild finansiering i vissa delar.
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9 Namnd-/styrelsebehandling
Verksamhetsberittelsen 2025 behandlas i Karolinska Universitetssjukhusets namnd
den 17e februari 2026.
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