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Sammanfattning
Akutsjukhusniamnden ska avge en tertialrapport per den 30 april 2026. Tertialrapporten

omfattar ekonomisk rapportering och en beskrivning av akutsjukhusnamndens arbete for att
bidra till att regionfullmiktiges mal ska uppnas.

Namnden har tagit del av rapporteringen och konstaterar for sin del att kvaliteten i
rapporteringen ar tillfredsstallande. Forsta tertialet 2026 kiannetecknas av en hog akut
produktion 6ver bestillning och ett negativt ekonomiskt resultat pa minus 214 miljoner
kronor vilket ar en negativ budgetavvikelse pa 167 miljoner kronor. Den ekonomiska
resultatprognosen for akutsjukhusnamnden helar 2026 dr minus 117 miljoner kronor vilket
ar 210 miljoner kronor samre &n resultatkravet i budget. Sjukhusen arbetar intensivt med
atgiardsprogram for ekonomi i balans och det kravs en 6kning av realiserade atgarder
resterande del av éret.

Beslutsunderlag
1. Tertialrapport per den 30 april 2026 fér Danderyds sjukhus

2. Tertialrapport per den 30 april 2026 for S:t Eriks Ogonsjukhus
3. Tertialrapport per den 30 april 2026 for Sodersjukhuset
4. Tertialrapport per den 30 april 2026 for Sodertilje sjukhus

Yrkanden
Ordforande Peter Graf yrkar bifall till forslaget i forvaltningarnas tjansteutlatande.

Beslut
Akutsjukhusnamnden beslutar foljande.

1. Tertialrapporter per den 30 april 2026 for akutsjukhusndmnden godkanns.

2. Niamnden konstaterar att forvaltningarna Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och
Sodertilje sjukhus prognostiserar ett negativt ekonomiskt resultat for ar 2026.
Namnden kan inte acceptera ett underskott och anser det angelaget att atgarder
vidtas for att begrinsa underskottet. Atgirder behover vidtas av sjukhusen for att
sikra att atgardsplanerna for ekonomi i balans ger avsedd effekt.

3. Namnden har tagit del av rapporteringen och konstaterar for sin del att
kvaliteten i rapporteringen ar tillfredsstéllande.

Beslutsexpediering
1. Regionstyrelsen

Ordforande Justerare Exp. datum Sign.
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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens

kommentar

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

Mot denna bakgrund har vissa ekonomiska sammanstdllningar och tabeller tagits

fram genom alternativa och mer manuella arbetssdtt dn normalt. Detta innebdr att
vissa tabeller, sammanstdllningar och detaljeringsnivder kan avvika fran ordinarie
rapportering och att delar av den ordinarie kvalitetssdkringen har behovt anpassas.

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

1.1 Vasentliga hindelser

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

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

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

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

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

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

2.1 Verksamhetsfakta

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

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

Foljande verksamhetsomréaden finns 2026:

e Akutsjukvard

e Anestesi och intensivvard

e Hjart- och fysiologi

e Kirurgi och urologi

¢ Kvinnosjukvard och férlossning

e Medicinska specialiteter

e Neurologi inklusive logopedi

e Ortopedi

e Radiologi

¢ Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm

2.2 Mal

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

Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Kommentar

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

Prognos-

. . Utfall fg op s RF

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

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

Malet uppnas hittills ar 2026 tack vare en stark 6ppenvardsproduktion som ligger klart hogre @n bestallningen.

Page 7 of 104



JJ& Region Stockholm 7(27)

Tertialrapport Diarienummer

Akutsjukhusnamnden/D RS 2025-1037
Utfall fg | 08NOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvirde Malvirde
Vantetid till férsta lakarbedomning vid besok . .
. X Minska fran

pa akutmottagning 42 45 43 4r2 025
(Regionfullmdktige)

Kommentar

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

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

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

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Prognos-

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

2025
Kommentar

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

2.2.2 Den hillbara regionala utvecklingen ligger i framkant

Stockholm ar en attraktiv tillvaxtregion for utveckling och forskning

Kommentar

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

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

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

o Tillgingliggorande av hilsodata for forskning och omséttning till patientnytta

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

e Okat antal likemedelsprévningar samt medicintekniska prévningar

¢ En effektiv forskningsorganisation med starka centrala stodfunktioner

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

e Stimulera till att fler yrkeskategorier an lakare forskar

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

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

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

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

2.2.3 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholin har en langsiktig ekonomisk uthallighet
=

Kommentar

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

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

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

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

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

Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

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

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

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

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

2.2.4 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar

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

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

Danderyds sjukhus

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

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

Fortsatt arbete med behalla perspektivet, arbetsmiljo och friskfaktorer ar av stor vikt
for att Danderyds sjukhus fortsatt ska vara en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare
och for att sjukhuset ytterligare ska kunna oka kvarstannandet generellt och for denna
yrkesgrupp.
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Utfallfg | rO8NOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

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

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

Kommentar

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

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Diarienummer

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

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

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

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

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

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

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

OSA kartliaggning och SAM uppfoljning

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

Hot och/eller vald

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

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

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

Prognos-

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

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

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

se

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

2.3 Intern kontroll

2.3.1 Arbetet med intern kontroll

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

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

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

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

Utfall i jamforelse med budget och foregiaende ar

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

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

Slutenvarden antal vardtillfillen

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

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

Oppenvirden antal besok

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

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

Vardplatser

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

3.1.1 Prognos i jamforelse med budget
Slutenvard

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

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

Oppenvird

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

Poiang

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

3.2 Produktivitet

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

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

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

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

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

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

Implementering av Kompetenstorget

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

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

Arbetet med kompetensstegar

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

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

Implementering av DS medarbetarskap

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

DS Kliniska introduktionsprogram for nyexaminerade sjukskoterskor

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

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

Andra kompetenshijande insatser

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

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

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

Verksamhetsintegrerat larande

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

e Handledarutbildningar prioriteras for medarbetare. Infor fokusmanad for
handledarutbildningen.

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

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

4.1.1 Hallbar och hilsofriamjande arbetsmiljo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Al-assistent HR

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

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

DS Medarbetarskap

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

DS-Introduktion

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

4.2 Helarsarbeten

Utfall i jaimforelse med budget och foregaende ar

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

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

4.2.1 Prognos i jimforelse med budget

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

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

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

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

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

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

utfall Budget Budget
avvik.

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

5.1.1 Prognos i jamforelse med budget

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

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

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

5.1.2 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

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

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

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

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

minska.

5.1.3 Konsultkostnader

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

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

5.1.4 Administrativa kostnader

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

Utfall Budget Ciff

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

Indikatorn har en del jamforelsestérande poster vilken gor den svar att folja. Det beror
pé att omorganisationer utforts efter den tidpunkt da budgetvardet rapporterats (nov
2025). Sjukhusets bedomning ar att utfallet ar i nivd med budget pa berérda enheter
och att det finns atgiarder under aret som kommer spara pa administrativa kostnader.
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Avvikelse
Atgéir der Budgeter  Realisera  Prognostise  prognostise
(Mnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt
2026 2026 2026 jmft budget

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

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

e Halla bemanningstalen inom givna ekonomiska ramar vilket kraver nya

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

Hog vardproduktion 6ver bestallning

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

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

Fortsatt samverkan med hela systemet dar de viktigaste aktorerna ar den

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

5.3 Investeringar

5.3.1 Investeringsplanens genomforbarhet och risk

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

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

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

5.3.3 Arets prognos i jimforelse med budget

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

5.3.4 Ny- och ersiittningsinvesteringar

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

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

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

5.3.7 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mnkr

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

Ej aktuellt for Danderyds sjukhus under perioden.
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fullmaktigeuppdrag

1 Uppdrag

1.1 Halso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och forebygger ohilsa

1.1.1 Varden éar séker, effektiv och har god kvalitet

Uppdrag

Status

Kommentar

Genomfora en systematisk
kartlaggning av den tid som laggs
pa administrativa arbetsuppgifter
inom vardverksamheten

Beskrivning

Akutsjukhusnamnden uppdras att
genomféra en systematisk
kartlaggning av den tid som laggs
pa administrativa arbetsuppgifter
inom vardverksamheten. Resultatet
ska visa vilka arbetsmoment som
kan férenklas eller automatiseras
och ligga till grund for prioriteringar
som frigoér mer tid for patientnara
arbete.

Diarienr

RS 2025-0026

Beslutat av

Regionfullmaktige 2026
Uppdragstyp

Beslut budget

Uppdraget berdknas avslutas

2026

Pagaende enligt
plan

Tertial 1 2026

Akutsjukhusnamnden, genom sina férvaltningar och en
sarskilt utsedd arbetsgrupp, har under arets forsta
tertial genomfért kartlaggningar av den tid som laggs
pa administrativa arbetsuppgifter.

Arbetet har baserats pa en inventering och
sammanstallning av kartlaggningar som nyligen
genomforts inom respektive férvaltning. Det saknas i
dagslaget ett regionalt eller nationellt standardiserat
tillvagagangssatt for denna typ av kartlaggning, vilket
innebar att olika metodansatser har tillampats.
Genom att sammanfora befintliga underlag har en
overgripande och samlad bild kunnat tas fram. Den
metodmassiga variationen bedéms ha bidragit till en
bredare belysning av fragestallningen. Resultaten fran
de olika kartlaggningarna uppvisar en hog grad av
samstammighet, vilket starker tillforlitligheten i de
identifierade monstren.

| nasta steg kommer ett urval av administrativa
arbetsmoment att identifieras och prioriteras utifran
genomférd analys. Fokus kommer att ligga pa atgarder
som kan forenkla, effektivisera eller automatisera
arbetsmoment, i syfte att frigéra mer tid for
patientnara arbete.

Arbetet med budgetuppdraget foljder satt tidsplan.
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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Vasentliga hiandelser

Sodertilje sjukhus har for 2026 fatt ett 6kat varduppdrag inom huvuduppdraget med
3,36 %. Utover det har sjukhuset fatt ett utokat uppdrag med 1000 vardtillfallen
avseende geriatrisk vard samt ett nytt uppdrag inom oppenvardskardiologi,
Hjartcentrum. Sjukhusets produktion inom huvuduppdraget, mitt i DRG-poéng,
uppgar till 99 % ackumulerat april.

Sjukhuset redovisar fortsatt en hog tillgdnglighet. For april uppnar sjukhuset en
tillganglighet till mottagning pa 88 %, vilket ar 6ver malnivan pa 70 %. Tillgdnglighet
till behandling uppnar 96 %, vilket aven det ar 6ver malnivan pa 80 %.

Framtagandet av tertialrapporten har paverkats av ett omfattande driftavbrott hos IBM
till foljd av en brand i ett datacenter i Nederlanderna. Driftavbrottet har medfort
begrinsad tillgang till IBM Controller samt vissa relaterade rapporterings- och
konsolideringsfunktioner under delar av rapporteringsperioden.

Mot denna bakgrund har vissa ekonomiska sammanstillningar och tabeller tagits fram
genom alternativa och mer manuella arbetssitt an normalt. Detta innebar att vissa
tabeller, sammanstéllningar och detaljeringsnivaer kan avvika fran ordinarie
rapportering och att delar av den ordinarie kvalitetssdkringen har behovt anpassas.

Bedomningen ar samtidigt att tertialrapporten ger en tillforlitlig 6vergripande bild av
verksamhetens ekonomiska och verksamhetsmaissiga utveckling per tertialet.

Sodertilje sjukhus redovisar ett negativt resultat pa 24,4 miljoner kronor ackumulerat
april. Avvikelse jamfort med periodiserad budget har minskat och uppgar dven den till
-24,4 miljoner kronor. Sjukhusets intdkter avviker positivt med 2,7 % samtidigt som
kostnaderna avviker negativt med 6,4 % jamfort med periodiserad budget.

De hogsta kostnadsavvikelserna jamfort med ackumulerad budget avser
bemanningskostnader, material och sjukvardstjanster.

Sjukhuset rapporterar en arsprognos pa -6 miljoner kronor, vilket ar 16 miljoner
kronor sdmre dn drets resultatkrav. Den negativa prognosen hanfors framst till
bemanningskostnader, material och sjukvardstjanster. Kostnaderna paverkas bland
annat av ett 6kat antal vardplatser, arbetet med att 6ka och bibehalla en god
tillganglighet samt en fortsatt 1ag andel inhyrd personal.
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2 Styrning och ledning

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

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

Sjukhuset tillhandahaller basal specialistvard dygnet runt, aret runt inom
internmedicin, kirurgi, ortopedi, urologi, anestesi, gynekologi inklusive forlossning
samt geriatrik inklusive avancerad hemsjukvard och palliativ vard. Pa sjukhuset finns
aven nirakut, barn- och ungdomsmottagning, neurologisk 6ppenvard,
rontgenverksamhet och ett av tvd Diagnostiskt Centrum inom Region Stockholm.
Sjukhuset har dven ett uppdrag avseende utékad radgivning och samordning av vard
for patienter med langvarig smarta och uppdraget Min barnmorska Sodertilje, en
vardform dar en liten grupp av barnmorskor foljer en kvinna och hennes familj genom
graviditet, fodsel och forsta veckan med det nyfodda barnet. Under 2026 tillkom ett
nytt uppdrag avseende kardiologisk 6ppenvard, Hjartcentrum.

Region Stockholms vision "Region Stockholm - for en jamlik, 6ppen, hallbar och
konkurrenskraftig Stockholmsregion dar invanarna ges likvardiga livschanser och hog
livskvalitet”, ar vagledande for verksamheten.

Med orden ”Sodertilje sjukhus - Ditt sjukhus genom livet” ska sjukhuset vara det
sjalvklara valet for invdnarna i kommunerna Sédertilje, Nykvarn, Salem och Botkyrka.
Sjukhuset ska genom god tillganglighet och kvalitet vara ett attraktivt alternativ aven
for andra patienter inom och utom regionen.

2.2 Mal

2.2.1 Héilso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jimlik och forebygger ohiilsa

Tillganglig halso- och sjukvard pa ratt niva utifran patientens behov

Kommentar

Att sikerstilla tillgdnglig vard utifran patienternas behov ar av hogsta prioritet for
sjukhuset. Under 2025 bedrevs ett malmedvetet arbete for att forbattra
tillgangligheten, vilket gav mycket goda resultat. Under 2026 fortsatter sjukhuset detta
arbete for att bibehalla den goda tillgdngligheten. Detta sker dels genom
regionsgemensamt arbete med produktions- och kapacitetsstyrning samt arbete i s&
kallade stromgrupper, och dels genom lokalt arbete pa sjukhuset. Interna processer och
arbetssitt ses 6ver med forbattrad visualisering och tétare avstimningar 6ver
verksamhetsomradesgrianserna.
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I borjan av 2026 flyttade de geriatriska vardavdelningarna in i nya,
verksamhetsanpassade lokaler och det geriatriska uppdraget utokades. Detta mojliggor
ytterligare optimering av arbetssétt och processer.

Bland annat gors sarskilda insatser for att optimera vardflodet for skora dldre. Ett
exempel 4r att geriatriska patienter med akut hoftfraktur laggs direkt pa geriatrisk
avdelning for sammanhallen vard preoperativt, postoperativt och i rehabiliteringsfas.

Utfall fg | o8NoS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar up;;f:llel Malvéarde Malvirde
Andel vintande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 96 % 80,6 % >=80 % 80 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andelen patienter som far behandling inom 90 dagar ar fortsatt mycket hog, hogre &n motsvarande period
foregaende ar. Det sjukhusovergripande arbetssatt som inférdes 2025 fungerar val.

Andel vantande till forsta besék inom 30
dagar hos specialist 88 % 94 %
(Regionfullmdktige)

Oka fran ar
2025

Kommentar

Andelen patienter som far nybesok hos specialist inom 30 dagar ar fortsatt hog. Jamfért med arssiffran for 2025
som var 75%, uppnas malvardet. Det &r sarskilt viktigt att hdlla dessa koer korta infor sommaren, da den elektiva
varden minskar och kderna tenderar att 6ka.

Viantetid till férsta lakarbedomning vid besok
pa akutmottagning 35 43
(Regionfullmdktige)

Minska fran
ar2 025

Kommentar

Pa akutmottagningen arbetar sjukhuset vidare med de arbetssatt som gav goda resultat foregaende ar. Under
2025 hade Sodertalje sjukhus kortast vantetid till forsta lakarbedémning av regionens akutmottagningar, och
denna tid har kortats ytterligare under 2026.

Total vistelsetid pa akutmottagning 213 209 Minska fran
(Regionfullmdktige) ar2025
Kommentar

Den totala vistelsetiden pa akutmottagningen ar fortsatt jamforelsevis kort men nagot hogre jamfort med
foregaende ar, vilket beror pa hog belastning under infektionssdasongen.

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Sjukhusets forbattringsarbeten syftar till att skapa forutsattningar for en vard som ar
saker, effektiv och av hog kvalitet.

For att skapa en larandeorganisation behovs struktur och kunskap i teambaserat,
medarbetardrivet forbattringsarbete och aktiviteter for detta planeras for chefer och
medarbetare under aret. De forum som finns for ledning och styrning 6ver
verksamhetsgranserna fortsatter att vidareutvecklas.
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Under 2026 prioriteras bland annat forstarkt patientmedverkan, bade i det direkta
vardmotet och i utvecklings- och férbattringsarbeten. En ny organisation for
patientvigledning med h6jd kompetens ar pa plats. Uppfoljning av patientupplevelse
har stiarkts genom att samtliga patienter nu far en digital néjdhetsenkat PREM (Patient
Reported Experience Measures) efter avslutad vardtid och vardbesok.

For att oka patientsakerheten i vardens overgangar samt stodja omstallningen till god
och nira vard finns sedan en tid en vil fungerande samverkan med kommunerna och
primérvarden i naromradet. Inom ramen for styrgruppen "God och nara vard" drivs
fortsatt gemensamt arbete med Sodertilje kommun, SLSO primarvard (Stockholms
lans sjukvardsomrade) och 6ppenvardspsykiatrin. Under 2026 kommer fler kommuner
att ansluta till detta samarbete.

Arbetet med att effektivisera vardflodet, bade internt och i 6vergangen till kommunal
omsorg, fortsatter med oférminskad kraft. For att underlitta vardévergangar for de
skora dldre pagar flera aktiviteter, dir geriatrisk konsult bade pa akutmottagningen och
pa niirliggande SABO (sirskilda boenden) dr goda exempel. En utmaning under 2026
ar neddragna korttidsplatser inom kommunal omsorg, vilket forsvarar
utskrivningsprocessen. Trots detta ligger utskrivningsklara dagar fortsatt pa en lag
niva.

Prognos-

. . Utfall fg or RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde
Antal utskrivningsklara dagar till kommunen Bibehalla
per vardtillfalle 04 01 eller minska
(Regionfullmdktige) ! ! fran ar

2 025
Kommentar

Antal utskrivningsklara dagar &r ndgot hogre an det ackumulerade vardet pa 0,2 fér 2025 men bibehalls anda pa
|ag niva. Data tas fran LifeCare.

2.2.2 Verksamheten ir langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Sjukhuset redovisar ett negativt resultat pa 24 miljoner kronor ackumulerat april.
Resultatet ar 24 miljoner kronor samre adn periodiserad budget. Sjukhusets intakter
avviker positivt med 2,7 % och de totala kostnaderna, inklusive avskrivningar och
finansnetto, avviker negativt med 6,4 % jamfort med ackumulerad budget. Per april
rapporteras en arsprognos som uppgar till -6 miljoner kronor, vilket innebar en negativ
avvikelse jamfort med arets resultatkrav pa 16 miljoner kronor. For ytterligare
kommentarer se avsnitt 5 ekonomi.
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Utfall Prognos- RE
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall g ar uppsf:IIeI Malvirde Malvirde
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 22,8 mkr 21 mkr 65,2 mkr budget
2026

Kommentar

Sjukhuset uppvisar en negativ kostnadsavvikelse ackumulerat april jamfort med periodiserad budget. Avvikelsen
hanfors till viss periodiseringsproblematik avseende bemanningskostnader och rapporterad prognos &r i niva
med arets budget.

Region Stockholm dar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Arbetet fortsatter med att systematiskt minska miljo- och klimatpéverkan och forbattra
sjukhusets miljoprestanda. Miljoarbetet styrs som tidigare genom
miljoledningssystemet, som ar certifierat enligt ISO 14001.

Under 2026 fokuserar sjukhuset pa att minska svinnet av engdngsprodukter samt att
fortsatta implementeringen av cirkulédra skyddsférkladen. Matning och uppf6ljning av
faktiska utslapp ar fortsatt en utmaning och prioriteras i utvecklingsarbetet.

I de upphandlingar som sjukhuset genomfor stills hallbarhetskrav dar detta ar mojligt.

Arbetet fortsitter aven med att 6ka livslangden och materialdtervinningen i produkt-
och materialfloden. Tillvaratagande av anvianda kldder inom ramen for sjukhusets
"Garderob" bidrar ocksa till resurseffektivitet och 6kad livslangd.

Region Stockholimm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

Sjukhuset bedriver ett systematiskt och aktivt arbete med social hallbarhet i det dagliga
vardmotet for att sdkerstilla likvardig och samtidigt individanpassad vard. Ingen
diskriminering far forekomma pa grund av kon, sexuell laggning, konséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, alder,
funktionsnedsittning eller andra individuella egenskaper. Sjukhuset har en gemensam
beteendekod, grundad pa sjukhusets vardegrund, som giller for alla medarbetare i
organisationen.

Inom ramen for Verksamhetsstrategi Agenda 2027 genomfors utbildningsinsatser med
fokus pa bemotande. Arbetet med att fardigstélla en riktlinje for hur de sju
diskrimineringsgrunderna praktiskt ska hanteras ur ett patientperspektiv fortskrider.
Vidare prioriteras genomforandet av atgiarder baserade pa den kartlaggning av det
systematiska arbetet med social hallbarhet som redan har genomforts.
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2.2.3 Kompetensforsorjningen ir langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar

Sjukhuset stravar efter att vara en attraktiv arbetsgivare genom ett langsiktigt och
systematiskt arbete som framjar kvarstannande, underlittar rekrytering och starker
arbetsgivarvarumarket. For att lyckas med detta anser sjukhuset att det ar viktigt att
lyssna pa medarbetare och chefer.

Samarbetet inom regionen och akutsjukhusndmnden intensifierades under 2025 och
utvecklas vidare under 2026, vilket starker regionen i stort och dirigenom ocksa
sjukhuset.

Under borjan av aret har upplagget for den sjukhusgemensamma introduktionen for
nyanstillda utvecklats. Syftet med att centralisera delar av introduktionen ar att avlasta
chefer, hoja kvaliteten och 6ka nyanstilldas néjdhet, vilket i sin tur bidrar till hogre
kvarstannande. Sjukhuset deltar aktivt i den regiongemensamma planeringen av ett
samlat upplagg for preboarding och onboarding.

Arbetet med ledarskapsutveckling, som pagatt under flera ar, fortsatter under 2026. Ett
gott ledarskap skapar engagemang och motivation. Cheferna erbjuds bland annat
individuell coaching, och olika former av mentorskap inom och mellan regionens
sjukhus vidareutvecklas. Sjukhuset arbetar dven vidare med vardegrund och
ledargrund.

Sjukhuset har intensifierat arbetet med strategisk kompetensplanering for hela
sjukhuset. Kompetensutveckling ar en central del i att vara en attraktiv och hallbar
arbetsgivare. I borjan av aret har implementering av regionens
kompetensforsorjningsstrategi paborjats. Det innebar bland annat inférande av
verktyget Kompetenstorget som grund for fortsatt arbete. En resurs har tillsatts pa
heltid for att arbeta med Regionens modell for kompetensplanering, for alla
yrkeskategorier inom hela sjukhuset. Sjukhuset har som mal att samtliga
yrkeskategorier med kompetensstegar ska vara korrekt placerade innan 2026 ars slut.
Under 2026 prioriteras aven att hoja den digitala kompetensen bland medarbetarna.

Magnetmodellen ar en evidensbaserad organisationsmodell som syftar till att attrahera
och behalla omvardnadspersonal genom forbéttrad arbetsmiljo, ledarskap och kvalitet.
Modellen bygger pa att omvardnadskompetens tas tillvara pa alla nivaer, vilket 6kar
patientsidkerheten och skapar en attraktiv arbetsplats.

Sjukhusets pagaende arbete med att inféra Magnetmodellen i samtliga
vardverksamheter pagar enligt plan. Detta ar ett 1angsiktigt arbete med flera delprojekt
och involverar chefer och medarbetare med syfte att stirka omvardnadskompetens-
och kvalitet vilket kan bidra till 6kad nojdhet och kvarstannande. En ny aktivitet med
syfte att h6ja kompetensen hos underskoterskor har testats och ingér nu i den
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systematiska fortbildningsplanen som finns for savil nyanstéllda som mer erfarna
medarbetare. Forberedelser infor en certifiering pagar och fortlper enligt plan.

For att uppna halso- och sjukvard av hog kvalitet ar det avgorande att
kompetensforsorjningen ar tillfredsstéllande och att verksamheten kan rekrytera och
behélla medarbetare. Detta bidrar till att skapa battre forutsattningar for ett aktivt
forbattringsarbete.

_ ) Utfall g To8"OS” - RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvéarde Malvirde
se
Andel av personalkostnader i hdlso- och
sjukvard som utgors av egen personal i 99.7 % 99.3 % 99 % 99 %

forhallande till inhyrd bemanning
(Regionfullmdktige)

Kommentar
Sjukhuset uppnar malet for tertial 1, vilket beror pa att sjukhuset har rekryterat egen personal.

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Kommentar

For att uppna mélet om en hallbar arbetsplats foljer sjukhuset systematiskt upp
nyckeltal sisom kvarstannande, sjukfranvaro och 6vertid, bade pa 6vergripande niva
och inom specifika verksamheter. Vid behov uppréttas riktade handlingsplaner.

Sjukhuset arbetar systematiskt for att stodja chefer och medarbetare i fradgor som ror
sjukfranvaro, arbetsanpassning och rehabilitering. Foretagshilsovarden hjalper
sjukhuset att arbeta forebyggande med dessa fragor. Ett arshjul anvands for att
strukturera olika aktiviteter som tas upp méanadsvis pa chefsmoten for att sakerstilla
ett kontinuerligt st6d.

Sjukhuset har nolltolerans mot hot, vald och kriankande sarbehandling. Fragor om
utsatthet ingér i den arliga medarbetarundersokningen och beaktas i handlingsplaner
nar behov foreligger. Ett 10pande utbildningsarbete pagar for att medarbetare ska
kinna sig trygga och battre rustade att hantera hot- och valdssituationer.

Sjukhuset har infort ett nytt digitalt verktyg, ”Al assistent HR” en assistent baserad pa
artificiell intelligens for personalfragor, for att underlitta for cheferna att snabbt fa svar
pa sina fragor. Verktyget bidrar till ett smartare och effektivare arbetssitt samt
minskad administration.
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Utfall fg | 0BNOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvarde Malvirde
Andel sjukfranvaro 0 0 o 0
(Regionfullmdktige) H% 6,2% <6% <6%
Kommentar

Sjukfranvaron dr nagot hogre jamfort med samma period féregdende ar och det ar framst den tillfalliga
korttidssjukfranvaro som forvantas minska senare under aret.

2.3 Intern kontroll

2.3.1 Arbetet med intern kontroll

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att utveckla och forbattra internkontrollen.
Internkontrollplanen beskriver hur Sodertilje sjukhus har identifierat och analyserat
riskerna for att inte uppnd malen fran fullmaktige under 2026, samt utarbetat en plan
for att hantera och folja upp dessa risker.

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

Sjukhusledningens avsikt infér 2026 var att arbetet med internkontrollen skulle utforas
enligt plan. Sodertilje sjukhus har av denna anledning inte identifierat nigra
forandringar som paverkat sjukhusets forutsattningar till att bedriva en god intern
kontroll.

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

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

Sodertilje sjukhus har genomfort riskanalys enligt COSO-modellen av samtliga
identifierade risker. Denna har resulterat i en risk med hog risk, atta med medelhog
risk, tva med 1ag risk och elva med mycket 1ag risk. De riskerna med ett samlat
riskviarde 6ver 3 medtages i internkontrollplanen och i bilaga 2 "Fordjupade
sammanstillningen av mal, risker, kontroller och atgarder".

Den risken med hogst riskvarde ar:

o Risk for negativ inverkan pa patientsikerhet, arbetsmiljo och ekonomi péa grund
av IT storningar och forseningar kopplat till kundanslutningsprocessen till
Serviceforvaltningen IT (SF IT)

De fyra risker som har nast hogst riskvarde ar:

e Risk for att Hot och vald péa arbetet ar 6ver malet 8%

e Risk for att Region Stockholms konsumtionsbaserade klimatpéaverkan ar for hog
e Risk for att utslapp av vaxthusgaser inte minskar jamfort med 2019 -37%

e Risk for att inte uppna resultatkravet
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Sjukhuset har tagit fram kontrollaktiviteter och atgirder for att hantera och minimera
risker. Vissa kontroller och atgarder ar befintliga sedan tidigare da risken var med i
internkontrollplanen under 2025 medan andra ir nya for internkontrollplan 2026.

Inga nya risker har tillkommit under perioden och inga risker har avslutats sedan
Verksamhetsplan 2026.

Bade sjukhusets ledningsgrupp och namnden far 16pande information om
riskhantering och resultatet av saval kontroller som de atgarder som vidtas for att
komma tillratta med eventuella avvikelser.
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Sodertilje sjukhus redovisar en méluppfyllelse for varduppdrag 2026, matt i DRG-
poang, pa 99,0 %. Maluppfyllelsen for den akuta varden uppgar till 104,9 % och fér den

elektiva till 90,1 %.

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

avseende bemanningen bade pa akutmottagningen och pa vardavdelningarna.

Akutmottagningens totala produktion ar 5,1 % hogre an arets budget, men 5,7 % lagre
jamfort med foregdende &rs utfall. Okningen jimfort med budget hiinfors till

narakuten.

Det sjukhusovergripande arbetet med att minska den kostéllda varden fortgar. Andel
vantande till nybesok inom véardgarantin (30 dagar) ar 88 % och andel vantande till
operation/behandling inom vardgarantin (9o dagar) ar 96 % i slutet av manaden.
Andel vintande till nybesok ar ldgre dn foregdende period men 6ver malnivan pa 70 %
samtidigt som andel vantande till operation/behandling ar hogre dn bade foregidende
period och malnivan pa 80 %. De patienter som sjilva valt att vinta eller som véntar av
medicinska skal 4r inte inrdknade i dessa andelar. Det totala antalet vintande, inklusive
patientvald och medicinsk vantan, ar 1 045 patienter i mottagningskon och 800
patienter i behandlingskon.

3.1 Vardproduktion

. . Budget Fardndr. . .
Vardproduktion (antal) Utfall Budget avvik. utfall fg ir Prognos ar Budget ar
Besbk, akuta 21 244 20510 934 S1% 65124 61382
Besok, elektiva 34 798 38136 -3 338 -0,1% 104 898 107 957
Oppenvardsbesik, totalt 56 642 59 046 -2 404 -2,5% 170 019 169 349
- varav utomldn/utland 2304 2722 -413 -4 7% T 850 7 845
Slutenvardstilfillen, akuta 4701 4 570 M -0,5% 14144 14118
Slutenvardstilfillen, elektiva 1183 1414 =23 5 0% 3BT 3;T
Slutenvardstillfillen, 5 884 6084 200 1,3% 17 964 18 035
totalt
- warav forlogsning, totalt 664 737 -F3 -5,1% 2183 2256
- varav utomldn/utland 185 185 0 20,59% 539 538
ASIH och palliativa varddygn & 263 5243 -520 -3,2% 27140 28120
Antal ingkrivna ASH 114 53 21 281% 301 280
Antal vardplatser 191 193 -2 3,8% 193 193

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Sjukhuset har producerat 56 642 6ppenvardsbesok, vilket ar 4,1 % lagre dn
periodiserad budget och 2,5 % lagre jamfort med samma period foregaende ar.
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Inom slutenvarden har sjukhuset producerat 5 884 vardtillfallen, vilket ar 3,3 % lagre
an periodiserad budget och 1,3 % hogre dn motsvarande period foregaende ar.

Den akuta varden har minskat jamfort med samma period foregaende &r, men ar hogre
an periodiserad budget. Det minskade antalet akut sjuka patienter jamfort med
foregaende ar beror framfor allt pa att infektionssdsongen nadde sin topp i december
och planade ut i januari-februari, vilket skiljer sig mot foregdende ars trend. En annan
orsak ar att de tidigare dominerande smittsjukdomarna — covid-19, RS-virus och
calicivirus — spridits i betydligt mindre omfattning i ar.

Det totala antalet ambulanser som har kommit till sjukhuset har minskat med 8,1 %
jamfort med motsvarande period féregdende ar.

Den elektiva varden har 6kat jamfort med samma period foregaende ar, men ar ligre an
periodiserad budget.

Den genomsnittliga belaggningsgraden har 6kat och ar 97 % jamfort med 96 % under
motsvarande period foregdende ar.

Antalet forlossningar uppgar till 576 stycken, vilket 4r en minskning med 16
forlossningar (3 %) jamfort med samma period foregadende ar och med 198
forlossningar (26 %) jamfort med budget. Minskningen beror pa sjunkande
forlossningstal inom Region Stockholm.

Sjukhuset redovisar 191 disponibla vardplatser, exklusive sjukhusets 6 IVA-vardplatser,
vilket dr en minskning med 2 vardplatser jamfort med budget.

3.1.1 Prognos i jamforelse med budget

Prognosen for 6ppenvarden, mitt i antal besok, ar 0,4 % hogre dn arets budget. For
slutenvarden, métt i antalet vardtillfallen, ar prognosen 0,4 % lagre dn arets budget.
Prognosen baseras pa produktionsutfallet under forsta tertialet.

For sjukhusavtalet prognosticeras en maluppfyllelse, mitt i DRG-poéng, pa 100 % for
helér pa totalniva, varav 101,8 % inom 6ppenvarden och 98,6 % inom slutenvarden.

Sjukhusets prognos utgar fran antagandet att produktionen kommer att 6ka under
resten av aret.

3.2 Produktivitet

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

Produktiviteten, som beridknas utifran producerade DRG-poang (all verksamhet
inklusive sidoavtal och utomlansvard) per helarsarbete, visas i tabellen nedan.
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— Produktivitet utfall per manad <+ Produktivitet utfall rullande 12

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

e Siker vard — Oplanerad aterinldggning inom 30 dagar

e Vardiratt tid — Vantetid for nybesok (30 dagar) och behandling (9o dagar)

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

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

e Ekonomiibalans — Ackumulerat resultatutfall och prognos

¢ HR nyckeltal — Andel inhyrd personal av totala bemanningskostnader

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

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

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hilsofriamjande arbetsmiljo

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

¢ Vidareutveckla virdegrund och ledargrund

e Stirka stodet till chefer fran staber och vardnira service genom bland annat att
forenkla och forbattra pre- och on-boarding

e Stirka den interna stoltheten, med stod av strategisk och operativ
kommunikation

4.1.2 Langsiktigt hillbar kompetensforsorjning

Sodertalje sjukhus har arbetat med ett antal aktiviteter som har syftat till langsiktigt
héllbar kompetensforsorjning. En central del for att &stadkomma detta ar att ge
forutsattningar for en larande organisation. Malet ar att verksamheten ska kunna
rekrytera och behélla medarbetare som bidrar till kontinuerligt forbattrings- och
utvecklingsarbete.

Arbete pagar med att:

o starka sjukhusets strategiska satsningar inom kompetensutveckling genom
Regionens kompetensférsorjningsstrategi - utveckla arbetet i Kommitté
Kompetensutveckling

¢ implementera Kompetenstorget - nytt Komptenstorg 2026

o fullfolja implementeringen av kompetensstegar och stegtjanster - alla
medarbetare som “tillhor” en stege placeras pa ratt niva (Mal 90%)

e Oka digital kompetens i organisationen - Infora utbildning kring sjukhusets IT
system vid introduktion av nya medarbetare - identifiera behov av
utbildningsinsatser i digitala system

e inféra Magnetmodellen i samtliga vardverksamheter enligt plan - processen for
sjukhusets certifiering som Magnets-sjukhus ar paborjad

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region
Stockholm

Fortsatt satsning pa regelbundna chefsmoten for att sdkerstilla information och

kommunikation inom sjukhuset. Chefsmoten syftar dven till att skapa gemenskap,
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trygghet och intern stolthet. Sodertilje sjukhus har dven satsat pa en arlig chefsdag for
alla chefer med samma syften som ovan samt utbildning inom néagot aktuellt imne.

Under 2024 genomfordes ledningsgruppsutveckling i sjukhusledningen, under 2025
genomfordes ledningsgruppsutveckling i verksamhetsomradenas ledningsgrupper.
Under 2026 erbjuds alla chefer ett antal enskilda coaching tillfallen.

4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget E::i?f t T;:IT f; ;f ngr"“ Budget ar
Nérvaro 1026 952 74 5.7% 934 921
Franvare 391 422 31 0,8% 460 454
Extratid 192 160 2 43% 167 165
Totalt 1609 1534 75 3,9% 1562 1540
Varav avtalad tid 1417 1374 43 3,8% 1394 1375

* Avtalad tid avser den sammanlagda tiden for nérvaro och frénvaro och motsvarar sysselséttningsgraden i
férhdllande till aktuellt antal dagar under perioden.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Antal helarsarbeten inom avtalad tid, beriaknad pa narvaro- och franvarotid, ar 3,1 %
hogre an rapporterad budget och 3,8 % hogre an foregaende ars utfall. Narvarotiden ar
8,0 % hogre an budget och har 6kat med 5,7 % jamfort med foregdende ar, vilket kan
harledas till den utokade virdbemanningen for de nya geriatriska vardplatserna.
Franvarotiden ar 6,8 % lagre dn budget och har minskat med 0,8 % jamfort med
foregaende ar. Extratiden ar 19,4 % hogre dn budget och har har 6kat med 4,3 %
jamfort med foregdende ar. Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att minska
sjukfranvaro och 6vertid, som en del av arets atgardsplan for att uppna ekonomi i
balans.

Sjukhusets bemanning av egenanstilld personal har 6kat samtidigt som andelen inhyrd
personal fortsatt ar pa en 1ag niva.

4.2.1 Prognos i jimforelse med budget
Prognosen for helarsarbeten ar 1,4 % hogre dn budget.

Utfallet for helarsarbeten under forsta tertialet 4r hogre dn budget, och darmed okas
sjukhusets prognos. Okningen beror mestadels p& utékad personal for arbetet med
omstéllningslager, externa projekt och vidarefakturerade 16ner, vilka kompenseras av
motsvarande intidkter. Ett 6kat antal vardplatser tillsammans med den ldga andelen
inhyrd personal far dven det en paverkan pa antal helarsarbeten.

Sjukhuset arbetar aktivt med besparingsatgiarder avseende bemanningskostnader, vilka
beridknas ge effekt under kommande del av aret.
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5 Ekonomi

Ackumulerat april redovisar sjukhuset ett negativt resultat pa 24,4 miljoner kronor
jamfort med periodiserad budget, vilket dr en forbattring jamfort med foregidende
period. Sjukhusets intikter avviker positivt med 2,7 % samtidigt som kostnaderna
avviker negativt med 6,4 % jamfort med periodiserad budget.

De hogsta kostnadsavvikelserna jamfort med ackumulerad budget avser
bemanningskostnader, material och sjukvardstjanster. Sjukhusledningen har tagit fram
ett atgardsprogram for kostnadsreducering som inkluderar effektiviserad bemanning,
enhetliga materialinkop samt kloka kliniska val.

Sodertilje sjukhus rapporterar en arsprognos pa -6 miljoner kronor, vilket ar 16
miljoner kronor samre dn arets resultatkrav. Den negativa prognosen hanfors framst
till bemanningskostnader, material och sjukvardstjanster.

For 2026 har sjukhuset fatt ett utékat varduppdrag vilket medfor att bade vardintikter
och kostnader avseende bemanning, vardtjanster, lakemedel, material och
avskrivningar dr hogre in motsvarande period foregdende &r. Okningen avseende
lokalkostnader hanfors till de nya vaningsplanen i hus 20.

Utfall i jamforelse med budget

Verksamhetens totala intdkter ar 18 miljoner kronor (2,7 %) hogre an periodiserad
budget.

Sjukhusets totala intakter avseende samtliga varduppdrag ar 7 miljoner kronor (1,2 %)
hogre an periodiserad budget. Den positiva avvikelsen hanfors framfor allt till
utomlinsintidkter och vardval hoft- och kna.

Erhéllna bidrag avviker positivt med 4 miljoner kronor (23,1 %). Sjukhuset har bland
annat erhallit tillkommande medel avseende AT- och ST-ersidttning samt statsbidrag
inom canceromradet.

Ovriga intikter avviker positivt med 7 miljoner kronor (144,8 %). Avvikelsen hinfors
framst till ersdttning avseende omstéallningslager, ladkemedel samt externa projekt.

Verksamhetens totala kostnader (inklusive avskrivningar och finansnetto) ar 42
miljoner kronor (6,4 %) hogre dn budget.

Bemanningskostnaderna avviker, enligt tabellen, negativt med 27 miljoner kronor (6,0
%). Kostnaden for egenanstilld personal avviker negativt med 26 miljoner kronor (5,8
%) och kostnaden for inhyrd personal avviker negativt med 1 miljon kronor jamfort
med periodiserad budget. Avvikelsen hanfors bland annat till 6vertid och hoga
inskolningskostnader kopplat till nyanstalld personal.

Sjukhusets kostnader for vardtjanster avviker, enligt tabellen, negativt med 5 miljoner
kronor (17,2 %). Avvikelsen hanfors dels till kostnader for granskningstjanster inom
radiologi, dels till kostnader for laboratorietjanster.

Materialkostnader 6verskrider budget, enligt tabellen, med 8 miljoner kronor (25,5 %).
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Kostnadsavvikelsen hanfors till stor del till materialkostnader avseende

operationsverksamheten.

5.1 Resultat

20 (24)

Diarienummer
RS 2025-1037
ASN 2026-3053

Resultat* Utfall  Budget i‘ﬁig: t u';':??: Er Prognos | o dget ar
Patientawgifter 9 9 0 ) 9 26 26
Salda primartjinster 624 617 7 578 1 865 1 859
Farsdljning dwriga tjinster 14 14 0 14 47 45
Erhdlina bidrag 19 15 4 15 44 38
Ovriga intdkter 11 5 7 6 29 14
Verksamhetens intikter 677 659 18 G622 2011 14982
E:;:z:::k”m"ﬂd” inklnhyrd 470 443 27 424) 1337 1320
- varav inhyrd personal -2 0 -1 -3 -6 -2
Kipta primdra

sjukvardstiinster

;C;:;tﬂ;erkm mhetsknutna g e = a3 102 a0
Lékemedel -26 -24 -2 -22 -7 -T4
Materialkostnader -4l =32 -2 =33 -104 -85
If_: :t?; hitl::ku stnader 55 55 0 =5 184 184
Ovriga kostnader =50 -45 -1 -43 -154 -145%
:z;:::;;': stens 686 543 43 614) 1968 1923
Avwskrivningar -16 -16 0 -14 -49 -49
Finansnetto ] 0 0 1 1 0
Justering pension mm.

Resultat™ -24 1] -24 -5 -& 10
* mkr

= Awser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Prognos i jaimforelse med budget

Sjukhuset rapporterar en negativ prognos pa -6 miljoner kronor vilket dr en avvikelse
jamfort med resultatkravet pa -16 miljoner kronor.

Totalt prognosticerade intiakter, ar 28 miljoner kronor (1,4 %) hogre an budget.

Avvikelsen forklaras fraimst av tillkommande ersattning for omstallningslager, externa
projekt, stimulansmedel samt AT- och ST-ersittning. De tillkommande ersattningarna
medfor till stor del dven 6kade kostnader.

Totalt prognosticerade kostnader (inklusive avskrivningar och finansnetto) ar 44
miljoner kronor (2,3 %) hogre dn budget. De storsta negativa avvikelserna avser
bemanningskostnader, vardtjanster och material.
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Den storsta negativa prognosavvikelsen, -17 miljoner kronor (1,3 %), avser
bemanningskostnader, det ar flera faktorer som paverkar kostnadsutvecklingen.
Tillkommande medel for bland annat omstéllningslager och externa projekt, sjukhusets
arbete med att 6ka och bibehaélla tillgangligheten samt att bibehalla den laga andelen
inhyrd personal tillsammans med ett 6kat antal vardplatser, far samtliga en negativ
paverkan péa arets bemanningskostnader.

Kostnader for vardtjanster prognosticeras bli 11 miljoner kronor (12,4 %) hogre an
budgeterat. Sjukhuset fortsatter ha hoga kostnader for bade rontgen- och
laboratorietjanster.

Materialkostnaderna prognosticeras bli 10 miljoner kronor (10,2 %) hogre dn
budgeterat. Det ar framst kostnader inom operationsverksamheten som ar hoga.

5.1.2 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

P Ikostnad inkl Budget Fordandr. P '
.ersona ostnad in Utfall Budget u ge aran rl ro?nos Budget ar
inhyrd personal* avvik., utfall fg ar ar

- 2
Summa _468,2 4426 25,6 144% 43M2 A7
personalkostnader
Inhyrd personal -1,6 0,5 -1,1 -20,4% -59 -2,3
Personalkostnad inkl
. -459.8 4431 -26,7 10,7% -1 337,0 -1 320,0
inhyrd personal

* mkr

De totala bemanningskostnaderna uppgar till 469,8 miljoner kronor, vilket ar 6,0 %
hogre an budget och 10,7 % hogre an foregaende ar. Sjukhusets kostnader for den egna
personalen ir 5,8 % hogre 4An budget och 11,1 % hogre in foregiende ar. Okningen
jamfort med budget beror mestadels pa utokad bemanning for arbetet med
omstéllningslager och olika externa projekt, som ticks av intiakter fran
vidarefakturerade loner. Okningen jaimfort med foregdende &r beror pa den utokade
bemanningen under foregiende ar relaterad till produktionsokningen och den utokade
bemanningen for de nya geriatriska vardplatserna. Den utokade bemanningen paverkar
sjukhusets kostnader for inskolning, vilka uppgér till 5 miljoner kronor.

Kostnaden for inhyrd personal uppgar till 1,6 miljoner kronor, vilket dr hogre an
budget, men 20,4 % lagre dn foregaende ar. Andel inhyrd personal av den totala
bemanningskostnaden ar fortsatt 1&g och uppgar till 0,3 % ackumulerat april, vilket kan
jamforas med 0,7 % under samma period foregaende ar. Det pagaende
regiongemensamma arbetet med att minska andelen inhyrd personal till formén for ett
okat antal egenanstalld personal har gett effekt.

Merparten av den totala kostnaden for inhyrd personal avser sjukskéterskor och da
framst inom 24/7-verksamheten. Sjukhuset har ett fortsatt, men minskat, behov av att
hyra in sjukskoterskor for att kunna uppratthalla adekvat vardkapacitet pa
vardavdelningar, operationsavdelningen och inom intensivvarden. Inhyrda likare star
for en mindre del av kostnaderna.
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Sodertalje sjukhus ASN 2026-3053

5.1.3 Konsultkostnader

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

5.1.4 Administrativa kostnader

Sjukhuset uppvisar en negativ kostnadsavvikelse ackumulerat april jamfort med
periodiserad budget. Avvikelsen hanfors till viss periodiseringsproblematik avseende
bemanningskostnader och rapporterad prognos ar i nivd med arets budget.

Utfall motsvarande period foregaende ar var lagt med anledning av vakanshéllning,
vilket paverkar jamforelse mellan aren.

5.2 Atgiirder for ett resultat i balans

Avvikelse
Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise  Budgetera Budgetera Budgeter

'(L‘“tng:;f)er ad effekt  deffekt  radeffekt  rad effekt  d effekt deffekt  ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029

2026

Effektlvbeman 10,0 17 10,0 0,0

ning

Enhetliga 5,0 1,4 5,0 0,0

materialinkop

Kloka kliniska 5,0 0,4 50 0,0

val

Summa 20,0 3,5 20,0 0,0

Sodertilje sjukhus arbetar aktivt med att nd en ekonomi i balans. Atgirden som
planeras ge hogst effekt ar att effektivisera bemanningen.

Med anledning av sjukhusets negativa resultat pagér arbete med atgardsprogrammet.
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Sodertalje sjukhus ASN 2026-3053

5.3 Investeringar

I utfall [ Prognos ar Budget ar

100
80
60
40

20

Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026
Investeringar (mkr)

5.3.1 Investeringsplanens genomforbarhet och risk

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

Omvirldslaget, med bland annat férldngda och fordyrade transportvigar, kan komma
att paverka bade leveranstider och inkopspriser dven pé langre sikt.

5.3.2 Investeringsutfall i jamforelse med budget

Ackumulerad investeringsutgift uppgar till 37 miljoner kronor vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 41 %. Merparten hanfors till
utrustningsinvesteringar avseende tillbyggnad hus 20 som togs i bruk i borjan av aret
samt en operationsrobot.

Med anledning av forsenade leveranser kommer 2 miljoner kronor fran
investeringsram 2025 att nyttjas under 2026.

5.3.3 Arets prognos i jimforelse med budget

Nu rapporterad prognos uppgar till 88,6 miljoner kronor vilket motsvarar en
upparbetningsgrad mot budget pa 98,9 %. Prognosen avviker med 1 miljon kronor mot
budget.

Avvikelsen forklaras dels av bestillningar genomforda 2025 till ett varde av 2 miljoner
kronor, dar sjukhuset initialt fick besked om att leveranser skulle ske under 2025, vilket
dock inte skedde. Dels av att sjukhuset i nu rapporterad prognos har forskjutit 3
miljoner kronor fran innevarande ars investeringsram till 2028-ars budgetram med
anledning av prioriteringar och omviarderingar avseende teknisk livslingd for optimalt
nyttjande av tilldelade resurser.
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Sodertalje sjukhus ASN 2026-3053

Sjukhuset har dven forskjutit 5 miljoner kronor fran investeringsram 2027 till
investeringsram 2028, ocksa det med anledning av prioriteringar och omvarderingar
avseende teknisk livslangd for optimalt nyttjande av tilldelade resurser.

Forandringarna mellan &ren paverkar inte sjukhusets totalt tilldelade
investeringsutrymme.

5.3.4 Ny- och ersittningsinvesteringar

Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 32,2 37,2 52,8 -15,6 61,0
Ersattningsinvesteringar 4,6 51,4 36,8 14,6 12,5
Totalt investeringar 36,8 88,6 89,6 -1,0 41,1

5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt
Sodertilje sjukhus har inga enskilda investeringsobjekt med en total budget
overstigande 100 mnkr.

5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt
Sodertalje sjukhus har inga enskilda investeringsobjekt med en total budget
overstigande 100 mnkr.

Sodertilje 2026-05-13

Anna Gerber Ekblom
Sjukhusdirektor
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1 Forvaltningschefens/verkstédllande direktérens kommentar

1.1 Vasentliga handelser

i

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

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

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

Tillganglighet och produktion

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

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

Fokusomraden och aktiviteter
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= Farenkia

= Akuta floden

= Kompetens omvardnad
= Dimansionering

Under aret arbetar sjukhuset med fyra fokusomraden.

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

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

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

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

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

Ekonomi

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

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

2.1 Verksamhetsfakta
Varduppdrag — Akutsjukhusnamnden (ASN)

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

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

Samverkan och vardévergangar

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

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

Krisberedskap och civilt forsvar

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

Organisation

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

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

Tillgiinglig hdlso- och sjukvdrd pa rdtt niva utifran patientens behov

Kommentar

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

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

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

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

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

Andel vantande till forsta bes6k inom 30

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

Kommentar

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

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

Vantetid till forsta lakarbedomning vid besok

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

Kommentar

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

Total vistelsetid pa akutmottagning Minska fran
(Regionfullmdktige) 2 314 <2025 ar 2025
Kommentar

8
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Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde

se

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

Varden r sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

In -och utskrivningsprocessen

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

Omvardnadsrelaterade aktiviteter

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

Standardiserade vardforlopp, cancer (SVF cancer)

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

Haindelseanalyser , Lex Maria och patient -och sikerhetskultur

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

Patient- och ndrstaenderad

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

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

2025

Kommentar

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

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthdllighet

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att malet inte uppnas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prognos-

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

r
2026
Kommentar

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

Region Stockholm dir ekologiskt hdllbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att malet delvis uppnas.

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

Minskning av vixthusgaser

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

Konsumtionsbaserad klimatpaverkan

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

Hallbarhetskrav i upphandlingar

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

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

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

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

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

Region Stockholm har en socialt hdllbar utveckling

Kommentar
Sodersjukhusets bedémning ar att malet uppnas.

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

2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

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

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

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

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

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

se

(Regionfullmdktige)

Region Stockholm dir en hdllbar arbetsgivare

Kommentar

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

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

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

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

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

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

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

(Regionfullmaktige)
2.3 Intern kontroll

2.3.1 Arbetet med intern kontroll
Oversikt av internkontrollarbetet

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

Vasentliga forandringar sedan foregaende rapportering

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

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

Forandringar i styr- och kontrollmiljon, roller och ansvar

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

Brister i intern kontroll och hantering av dessa

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

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

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

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

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

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

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

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

De risker som klassificeras som hég risk ar:

e Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav
* Bemanning och kompetensforsorjning

e Otillracklig tid FoUUi

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

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

Foljande risker har tillkommit sedan Verksamhetsplan 2026:

® Bristande avtalsuppfoljning

® Felaktiga utskrivningar av intyg

¢ Felaktiga utskrivningar av lakemedel
® Medarbetare stjal fran patienter

Foljande risker har minskat i viarde sedan verksamhetsplan 2026:

e Foreliggande om vite fran Arbetsmiljoverket

¢ Finansiering G-CDU

* Risk for oselektiva besparingar inom vardadministration

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

e Risk for att hallbarhetskrav ej stdlls i upphandlingar

*  Sjukfranvaro ej minskar

e Bristfallig regelefterlevnad FoUUi

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

Besok, akuta
Besok, elektiva

Oppenvardsbesok,
totalt

- varav
utomlan/utland

Slutenvardstillfallen,
akuta

Slutenvardstillfallen,
elektiva

Slutenvardstillfillen
, totalt

- varav forlossning,
totalt

- varav
utomlan/utland

Antal vardplatser

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Oppenvard

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

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

Slutenvard

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

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

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

Tillganglighet

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

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

Beldggning

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

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

Intensivvard

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

Forlossning

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

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

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

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

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

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

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

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

3.2 Produktivitet

Helérsvirde (DRG/ Narvarotid HAA snitt) 6 Arsperiod

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

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

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

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

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo

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

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

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

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.2 Helarsarbeten

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

Varav avtalad tid

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

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

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

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

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

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

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

4.2.1 Prognos i jamforelse med budget

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

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

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

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

Intikter

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultat

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

5.1 Resultat

Budget Forandr.

*
Resultat Utfall Budget awvik. utfall fg ar

Prognos ar Budget ar

Patientavgift
er

Salda
primartjanste
r

Forsaljning
Gvriga
tjanster
Erhallna
bidrag

Ovriga
intakter

Verksamhete
ns intakter

Personalkost
nader inkl
inhyrd
personal

- varav
inhyrd
personal

Kopta
primara
sjukvardstjan
ster
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Budget F6randr.

*
Resultat Utfall Budget avvik. utfall fg ar

Prognos ar Budget ar

Kopta
verksamhets
knutna
tjanster

Lakemedel

Materialkost
nader

Lokal- och
fastighetskos
tnader
Ovriga
kostnader

Verksamhete
ns kostnader

Avskrivningar
Finansnetto

Justering
pension mm.

Resultat™*

* mkr
** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Prognos i jamforelse med budget

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

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

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

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

Intikter

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

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

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

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

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

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

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

5.1.2 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad

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

personal

Summa

personalkostnader

Forandring sem-
och I6neskuld

Lénekostnad
- varav Overtid

- varav
sjuklénekostnad

PO-palagg
Ovriga
personalkostnader

Inhyrd personal

- varav ldkare

- varav
sjukskéterskor

- varav évrig
personal

Personalkostnad
inkl inhyrd personal

* mkr

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

4885 (2504) och 4920 (2404).
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5.1.3 Konsultkostnader
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Externa
Konsultkostnader Utfall Budget
(Mkr)

PR

Budget

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

Management
IT
Ovriga

Summa externa
konsultkostnader

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

5.1.4 Administrativa kostnader

Administrativa F6randr.

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

Administrativa
kostnader

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

5.2 Atgérder for ett resultat i balans

Avvikelse
Atesirder Budgeter Realisera  Prognostise prognostise Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029
2026
Intakter 30 6 40 10
Omstallningsst 12 12 8
6d forlossning
Bemanning 33 11 75 42
Labtjanster 13 3 10 -3
Material 3 1 11
Lakemedel 0 2 6 6
Inhyrd 0 1 11 11
personal
Ovrigt 1 1 3 2
27
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Akutsjukhusnamnden/
Avvikelse
Atesrder Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029
2026
Summa 100 37 168 68
Intikter

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

Omstallningsstéd forlossning

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

Bemanning

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

Verksamheterna har genomfort bemanningsatgéarder for 11 mnkr.

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

Labtjdnster

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

Material

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

Likemedel och Ovrigt

Verksamheterna har genomfort tgérder for ca 2 mnkr.
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5.3 Investeringar

[ utfall |l Prognos ar Budget ar

500

400

200

100

Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026
Investeringar (mkr)

5.3.1 Investeringsplanens genomférbarhet och risk

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

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

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

5.3.2 Investeringsutfall i jamforelse med budget

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

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

5.3.3 Arets prognos i jaimférelse med budget

Arets prognos uppgér till 430,7 mnkr vilket motsvarar en prognosticerad upparbetningsgrad mot
budget pa 93,5%. Prognosen avviker med 29,9 mnkr mot budget. Avvikelserna mot
investeringsplanen forklaras i helhet av periodiseringseffekter av beslutade reinvesteringar i en
stralaccelerator och i operationsmoduler som innebér tidsforskjutningar fran ar 2026 till 2027.
Tidsforskjutningarna forklaras av férseningar i byggprojekten.
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Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 3,459 148,772 148,772 0,000 2,3
Ersattningsinvesteringar 45,864 281,907 311,807 -29,900 14,7
Totalt investeringar 49,323 430,679 460,579 -29,900 10,7
5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt
5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt
5.3.7 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mnkr
. . Inv. utgift Total inv. utgift Da tum beslut Datum
Investeringsobjekt Typ av beslut beslut Mkr inv. obiekt MKr namnd/bolags planerat
- o0 styrelse beslut RS/RF
Utrustning till ny ..
stralbyggnad by 27 Genomforande 226 226 Q2 2027 2027
30
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1 Forvaltningschefens/verkstédllande direktérens kommentar

Framtagandet av tertialrapporten har paverkats av ett omfattande driftavbrott hos IBM till f6ljd
av en brand i ett datacenter i Nederlanderna. Driftavbrottet har medfort begransad tillgang till
IBM Controller samt vissa relaterade rapporterings- och konsolideringsfunktioner under delar
av rapporteringsperioden.

Mot denna bakgrund har vissa ekonomiska sammanstallningar och tabeller tagits fram genom
alternativa och mer manuella arbetssétt dn normalt. Detta innebér att vissa tabeller,
sammanstallningar och detaljeringsnivaer kan avvika fran ordinarie rapportering och att delar av
den ordinarie kvalitetssdkringen har behévt anpassas.

Bedomningen &r samtidigt att tertialrapporten ger en tillforlitlig 6vergripande bild av
verksamhetens ekonomiska och verksamhetsméssiga utveckling per tertialet.

1.1 Vasentliga handelser
Resultatuppfoljning 2026
50,0

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0

15,0 * * *__—‘————* 15,7
9,0
10,0 /:/ﬁ‘_./ ) i
5,0 2,6
0,0 —h—a—
* x

5,0 -1,7

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

== Utfall 2025 =f=Utfall 2026 - Budget 2026 == Prognos

S:t Eriks Ogonsjukhus redovisar ett positivt resultat p& 1,7 miljoner kronor, att jimfora med
periodens budget pa minus 1,7 miljoner kronor, det vill sdga 3,4 miljoner kronor hogre dn
budget. Resultatet for tertial 1 férklaras av en hogre vardleverans bade av
inomldns-/utomlénspatienter jamfort med den periodiserade planen. Pa helar forvantas
resultatkravet pa 9,0 miljoner kronor bli uppfylit..

Vi uppfyller vardgarantin med 84 procent for operation och behandling och med 85 procent for
nybesok (30 dagar). S:t Eriks uppfyller dirmed regionens mal for vardgarantin.

Tillgdngligheten pa akutmottagningen ar god. Genomsnittligt 85,9 procent av patienterna har en
vistelsetid under 4 timmar pa akutmottagningen, Akutens mediantid till ldkare &r 37 minuter.
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2 Styrning och ledning

2.1 Verksambhetsfakta

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

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

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

Tillgciinglig hdlso- och sjukvdrd pa rdtt niva utifran patientens behov

Kommentar

Utfallet for samtliga indikatorer inom malomradet uppfyller malen for 2026. Vintetid till forsta
lakarbedémning och total vistelsetid pa akutmottagning uppfyller faststillda mélnivaer, liksom
andel patienter som véntar till behandling inom 90 dagar och till férsta besdk inom 30 dagar hos
specialist.

Néamndens prioriteringar av hallbara scheman, forbattrad planering och systemstod samt
samordnad resurs- och operationsplanering bedéms ha bidragit till forbattrad tillganglighet.
Genomférda och pagdende uppdrag for att starka véard pa rétt niva, bland annat utveckling av
dagvardsplatser och forbéttrad samverkan mellan sjukhus och primérvard via snabb
specialistkonsultation, har bidragit till ett mer effektivt resursutnyttjande och en béttre
anpassning av varden utifran patienternas behov.

Sammantaget bedoms malet vara uppnatt. Arbetet fortsatter med fokus pa langsiktig hallbarhet,
uppfoljning och kontinuerlig férbattring.

Prognos-

. . Utfall fg _— RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar up[:f;lllel Malvirde Malvirde
Andel vintande till behandling inom 90 dagar
hos specialist 84 % 86,2 % 80 %
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Tillganglighet fér operationer och behandling ligger inom malomradet.

Andel vantande till férsta besok inom 30
dagar hos specialist 85% 73 %
(Regionfullmdktige)

Oka fran ar
2025

Kommentar
Tillgangligheten till forsta besok inom 30 dagar har okat jamfort 2025.
Vantetid till forsta lakarbedomning vid besok

pa akutmottagning 37 65
(Regionfullmdktige)

Minska fran
ar 2025

Kommentar
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Utfall fg | roBNoS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall . uppsf;lllel Malvirde Malvirde
Malet uppfylls i delaret och i prognos for aret.
Total vistelsetid pa akutmottagning 125 212 Minska fran
(Regionfullmdktige) ar 2025

Kommentar
Malet ar uppfyllt for delaret.

Varden r sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Vardrelaterade infektioner (VRI) foljs upp genom delrapporter enligt Region Stockholms
handlingsprogram for att minska VRI inom hélso- och sjukvarden. For det forsta tertialet ar
forekomsten av rapporterade VRI 0 %, vilket dterspeglar att inga vardrelaterade infektioner har
registrerats under perioden. Arbetet med systematiskt patientsdkerhetsarbete fortsatter for att
sakerstélla en trygg och sdker vard.

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

S:t Erik redovisar en ekonomi i balans, Utfallet fér perioden &r 1,7 miljoner kronor att jamfora
med periodens budget pd minus 1,7 miljoner krono, det vill sdga att resultatet dr 3,4 miljoner
kronor hogre dn budget. Resultatkravet for 2026 ar 9 miljoner kronor och det kommer att
uppfyllas.

Prognos-

. R Utfall fg al s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upp:zllel Malvirde Malvirde
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmaktige) 5 mkr 4,6 mkr budget

2026
Kommentar

Utfallet ligger inom de ekonomiska ramarna.

Region Stockholm dr ekologiskt hdllbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Sjukhuset arbetar aktivt for att minska klimatpaverkan genom att leva upp till bestéllarens
indikatorer och bedriva ett aktivt miljoarbete inom ramen for var miljocertifiering.

Givet sjukhusets storlek och att vi genom dret arbetat aktivt med miljo och hallbarhet lyckas vi
inte fullt ut méta Regionledningskontorets krav pa fem unika och nya atgéarder for att reducera

Page 91 of 104



JJ& Region Stockholm 7(19)

Tertialrapport Diarienummer
Akutsjukhusndmnden/S:t RS 2025-1037

var konsumtionsbaserade klimatpaverkan. Det samma géller for indikatorn dtgdrder for att 6ka
livsldngd och materialdtervinning av produkter- och materialfloden.

Region Stockholm har en socialt hdllbar utveckling

Kommentar

S:t Eriks Ogonsjukhus arbetar systematiskt fér att minska diskriminering och stirka den sociala
hallbarheten. Det systematiska arbetet innebér att skapa en inkluderande, jamlik och tillgdnglig
vard dér diskrimineringsgrunderna hanteras proaktivt genom policy, utbildning, tillgénglighet,
rutiner for klagomal och anpassningar, samt kontinuerlig utvardering och forbéttring. Genom
dessa atgarder sdkerstdlls att alla patienter far den vard de behover utan att utsattas for
diskriminering baserat pa deras kon, etnicitet, religion, funktionsnedsattning, sexuell laggning
eller dlder.

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 vdl kommunicerad policy for jamlikhet och mangfald, dér alla patienter
ska behandlas med respekt och virdighet oavsett deras kon, kdnséverskridande
identitet, etnisk tillhorighet, religion, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning eller alder.

¢ ha tydliga riktlinjer och rutiner for att sakerstdlla att varden dar tillgéanglig for alla,
sérskilt for patienter med funktionsnedséttning eller de som tillhér utsatta grupper. Det
kan innebdra att gora fysiska anpassningar av lokaler (t.ex. rullstolsramper, tillgang till
horselslingor), samt erbjuda anpassade tjdnster som tolk eller stod vid kommunikation
for patienter med sprakbarridrer.

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

e ge patienter information pa ett sétt som dr lattforstaeligt, till exempel genom
anvandning av visuella hjdlpmedel for personer med intellektuell funktionsnedséttning
eller lattlast material for personer med sprakbarridrer.

e stdlla relevanta krav pa social hallbarhet i vara upphandlingar och i de avtal vi ingar.

2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar

Sjukhuset har varit framgéangsrika i att rekrytera medarbetare inom enheter dér det tidigare
funnits behov av inhyrda medarbetare samt har en god kvarstannandegrad. Arbetet for att dka
synligheten av S:t Erik som arbetsgivare och vad olika sektioner gor pagar inom ramen for vart
och regionens arbetsgivarvarumarke.
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Utfall fg | roBNoS” RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf;lllel Malvirde Malvirde
Andel av personalkostnader i hélso- och
sjukvard som utgors av egen personal i 5 5 5
forhallande till inhyrd bemanning Hels 100% 99 %
(Regionfullmdktige)
Kommentar Ingen avvikelse att notera.

Region Stockholm dir en hdllbar arbetsgivare

Utfall fg Prognos- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar upilelel Malvirde Malvirde
Andel sjukfranvaro o 5 4
(Regionfullmaktige) A 8% & B
Kommentar

Den totala sjukfranvaron har minskat jamfért med samma period féregaende ar, daremot uppnar vi inte
regionens mal da vi ligger strax dver 6 %. Sjukfranvaron har minskat i alla tidsintervall men vi ser den stérsta
minskningen i korttidsfranvaron (dag 1-14). Insatser kopplade till att sdnka sjukfranvaron har genomférts under
perioden och ar planerade under resten av aret. 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.

2.3 Intern kontroll

2.3.1 Arbetet med intern kontroll
Arbetet med intern kontroll dr oférdandrat jamfort med foregdende rapporteringsperiod.

2.3.2 Risker, atgirder och kontroller

De risker som sjukhuset identifierat beror i huvudsak kompetensforsorjning. Det finns
utmaningar med att rekrytera den kompetens vi behover inom vissa yrkeskategorier, vilket i
forlangningen kan leda till ekonomi- och vérdleveransrisker utéver risker inom malomradet
attraktiv arbetsgivare. Sjukhuset har under manga ar vidtagit ett antal atgarder for att dimpa
sannolikheten och konsekvenserna dér vi har majlighet att paverka. Kompetensforsorjningen
kvarstar dock som 6vergripande risk. Forandringar i riskvardering framgar av trendindikatorn i
planen.

Sammantaget har sjukhuset lyckats begransa sannolikheten fér samtliga identifierade risker.
Detta gor att vi i dagsldget bara har en risk som presenteras i risksammanstdllningen da de andra
har ett lagt sammanlagt riskvarde.
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3 Verksamhet

3.1 Vardproduktion

Vardproduktion
(antal)

Budget Forandr.

Utfall Budget awvik. utfall fg ar

Prognos ar Budget ar

Besok, akuta
Besok, elektiva

Oppenvardsbesok,
totalt

- varav
utomlan/utland

Slutenvardstillfallen,
akuta

Slutenvardstillfallen,
elektiva

Slutenvardstillfillen
, totalt

- varav forlossning,
totalt

- varav
utomlan/utland

Antal vardplatser

SOMATISK SPECIALISTVARD 2604 2504 2604 2025
Utfall Utfall Avvikelse PR Budget
Oppenvard, akuta besok 11 019 9 309 18% 33 600 30800
Oppenvard, elektiva besék 55 319 54 784 1% 159 000 170 000
Summa oppenvard totalt 66 338 64093 4% 192 600 200 800|
varav utomlédn/utland 3380 3157 7% 10 000 9 000

Slutenvard, akuta wvtf 263 266 -1% 800 1010
Slutenvard, elektiva wf 218 198 10% 600 600
Summa slutenvard totalt 481 464 4% 1 400| 1 610|
varav utomlén/utland 121 99 22% 350 300

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Fokus pa att fortsatt ckad tillganglighet for patienterna under ar 2026 samt att fortsatta minimera
att tider star tomma inom planerade program. Dialog kring produktionsplanering och
uppfoljning av produktion sker kontinuerligt for att sdkerstélla att kapaciteten anvands sa
effektivt som majligt.

Inom den akuta 6ppenvarden ér tillgdngligheten god 86 procent av de akut s6kande har fatt vard
inom 4 timmar och ligger i nivan for samma period forra aret. Ett aktivt arbete med att minska
mediantiden till forsta lakarkontakt har utférts och f6ljs upp kontinuerligt. Det har visat goda
resultat.

Per sista april visar 6ppenvarden en 6kning med 4 procent jamfort med samma period
foregdende ar. Utomldnsvarden har 6kat med 7 procent de fyra forsta manaderna jamfort med
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samma period foregdende ar men skiljer sig i casemix jamfort med féregaende ar som visar sig
pa intdktssidan.

Slutenvarden ligger 4 procent hégre jamfort med samma period foregaende ar. Utomldnsvarden
visar pd en 6kning pa 22 procent (22 patienter) merparten av den 6kningen skedde under april
manad.

Intravitreala behandlingar har férre antal vardhandelser jamfort med foregaende ar. Att de
bilaterala injektionerna dkar samt att man infor lakemedel som forlanger perioden mellan
behandlingar ar atgarder som leder till att undvika undantrangningseffekter av annan
6gonsjukvard.

3.1.1 Prognos i jamforelse med budget
St Erik forvéntas ligga i niva med arsbudget avseende antalet besok och vardtillfallen.

3.2 Produktivitet

Kostnad per DRG-poéng for perioden &dr 76 683 kronor att jamfora med 77 065 kronor for
2025. Talen ér inte justerade for inflation utan &r uttryckta i lopande penningvérde. Detta
innebdr att sjukhusets produktivitet i Iépande priser har 6kat med 1,2 procent. Justerat for
inflation mellan aren, s dr den reala produktiviteten hogre.

Produktiviteten matt i producerad DRG-poéang/narvarotid visar dock pa en minskat
produktivitet med 3,9 procent. Den 6kade ndrvarotiden &r resultatet av lyckad nyrekrytering till
operation, vilket kommer ge en 6kad kapacitet pa operation da fler operationssalar kommer att
kunna 6ppnas upp. Produktiviteten kommer framgent att 6ka nar personalen blivit inskolad.
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4 Personal

Handlingsplaner i OSA-kartldggningen pad enhetsniva ar framtagna och aktiviteter och atgarder
pagar eller ar planerade under aret. Regionmedel finns avsatta for atgérder. En
sjukhusovergripande handlingsplan med atgarder och aktiviteter ar samverkad och klar.

Arets 16nedversyn ar genomford och nya léner kommer att betalas ut med aprillénen for
samtliga forbund férutom Lakarforeningen som kommer att betalas ut med majlonen.

Arbetet med Kloka kliniska val och produktions- och kapacitetsstyrning fortsétter, vilket bidrar
till en god arbetsmiljo.

Inom operationsenheten pagar en langre introduktion fér nyare medarbetare med syfte att fa fler
operationssjukskoterskor i produktion vilket gor att ytterligare operationssalar kan 6ppnas pa
sikt.

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo

Handlingsplaner utifran kartlaggningen av OSA &r framtagna och atgérder ar inplanerade eller
pa gang. Exempelvis kommer en work-shop med chefer och férelasningar for medarbetare
héllas efter sommaren av foretagshélsovarden i klimakteriets paverkan pa héilsa och maende
kopplat till sjukfranvaron. Ett férdjupat samarbete med foretagshdlsovarden inleds under varen
med malet att minska sjukfranvaron. Spelregler for chefer har tagits fram och i juni kommer en
uppfoljning av en chefsutbildning i systematiskt arbetsmiljéarbete att ske med fokus pa
hélsoframjande atgarder. En utbildning for chefer i konflikthantering planeras i host.

Ett arbete pagar tillsammans med Samverkansgruppen kring lakarnas arbetsmiljo dar
fordjupande fragor utifrdn OSA-kartlaggningen tagits fram och som kommer att tas upp i
medarbetarsamtalen.

Under maj kommer en pulsmétning att genomféras med fem av OSA-enkétens fragor for att
understka arbetsmiljosituationens nuldge. Fler pulsmétningar kommer att ske under hosten.

Sjukhusets hdlsoinspiratorer ordnar ett "hdlsobingo" under tva veckor i maj med tema hélsa och
vdalmaende exempelvis finns aktiviteter att vdlja mellan sdsom styrketrdning, promenader, dta en
maltid i lugn och ro, skdarmfri kvall mm. I juni bjuds medarbetare in att delta i Blodomloppet
och gemensamma traningstillfdllen erbjuds infor det. Forra aret deltog ca 100 medarbetare.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Sjukhuset har ett traineeprogram for sjukskoterskor som pagar i tre terminer med placering i sex
manader vardera pa vardavdelning, akuten och inom dagkirurgi. Programmet &r populart med
manga sokande och tre sjukskaterskor antas arligen, syftet ar att ge en bred inblick i det kliniska
arbetet inom 6gonsjukvard och fa prova olika delar och utvecklas i sin yrkesroll.

Regionen erbjuder betald vidareutbildning till specialistsjukskdterska inom 6gonsjukvérd och
det finns fem platser arligen.

Under april har ett kliniskt forskningscentrum startat pa sjukhuset i ndra samarbete med
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Page 96 of 104



JJ& Region Stockholm 12 (19)

Tertial . Diarienummer
ertialrappor RS 2025-1037

Akutsjukhusnamnden/S:t
Karolinska Institutet. Genom partnerskapet med Karolinska Institutet kopplas klinisk
verksambhet till ledande forskning inom 6gon och syn vilket férvantas bidra positivt till
attraktiviteten som arbetsgivare och den langsiktiga kompetensf6rsorjningen.

En 6gonutbildning erbjuds alla medarbetare pa sjukhuset, bade vardpersonal och andra
yrkeskategorier. Den ger en introduktion till 6gats funktion, vanliga 6gonsjukdomar och olika
typer av undersokningar och hélls under fyra halvdagar.

I syfte att sdkra den langsiktiga kompetensf6rsorjningen arbetar sjukhuset med erséttarplanering
for att sdkerstélla kontinuitet vid pensionsavgangar och personalomséttning.

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region Stockholm
Inom regionen finns flera ledarskapsutbildningar och sjukhuset har tre medarbetare nominerade
till programmet Morgondagens chef.

I februari genomfordes en kommunikationsutbildning for alla chefer och som har f6ljts upp vid
tre tillfallen dérefter och bland annat mynnat ut gemensamt framtagna spelregler for chefer.

Efter sommaren fortsatter utbildningen for chefer, bitrddande chefer och sektionsledare i
tillitsfullt ledarskap. En utbildning i etik inom varden genomfors for chefer i september,
utbildningen kommer ocksa innehalla delar om otilldten paverkan och valfardsbrottslighet.

Manatligen genomférs sk Chefsforum som éar informations och dialogtillféllen for sjukhusets
chefer.

4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget Zl:/‘\j/ﬁ? t Zﬁj{; (:;;/: Prognos ar Budget ar
Narvaro
Franvaro
Extratid
Totalt

Varav avtalad tid

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

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Utfall Budget aB‘l";ﬁ(_et E?fﬁ??;é? Prognos ar Budget ar
Narvaro 360 359 1 5,6% 350 340
Franvaro 121 120 1 6,1% 130 140
Extratid 25 21 4 25,0% 22 22
Totalt 506 500 6 3,5% 502 502
Varav avtald 481 479 2 5,7% 480 480
tid

Antal helarsarbeten ligger strax 6ver budget och har 6kat jamfort med samma period foregaende
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ar. Vi ser den storsta 6kningen i yrkesgrupperna sjukskoterskor och underskoterskor. Bade
franvaro- och nérvarotiden har ckat jamfort med samma period foregdende ar.

Extratiden har dven 6kat i jamforelse med foregaende ar. Arbetad tid i beredskap ligger ndgot
lagre jamfort med samma period féregaende ar, medan bade timlén och évertid har 6kat.

Okningen av timlon forklaras av 6kad arbetsbelastning inom vissa enheter. Okningen av évertid
forklaras av insatser for att minska vardkoerna.

4.2.1 Prognos i jamforelse med budget
Prognos for ndrvaro har justerats upp och prognos for franvaro har justerats ner baserat pa hur
det har sett ut under &ret hittills. Pa totalen ligger prognos pa samma niva som budget.

13
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5 Ekonomi

S:t Eriks Ogonsjukhus redovisar ett positivt resultat p& 1,7 miljoner kronor, att jimféra med
periodens budget pa minus 1,7 miljoner kronor, det vill sdga 3,4 miljoner kronor hogre dn
budget. Resultatet for tertial 1 forklaras av en hogre vardleverans jamfort med den periodiserade
planen Pa helér forvintas resultatkravet pa 9,0 miljoner kronor att uppfyllas.

5.1 Resultat

Budget Forandr.

*
Resultat Utfall Budget avvik. utfall fg ar

Prognos ar Budget ar

Patientavgift
er

Salda
primartjanste
r

Forsaljning
ovriga
tjanster
Erhallna
bidrag

Ovriga
intakter

Verksamhete
ns intakter

Personalkost
nader inkl
inhyrd
personal

- varav
inhyrd
personal

Kopta
primara
sjukvardstjan
ster

Kopta
verksamhets
knutna
tjanster

Lakemedel

Materialkost
nader

Lokal- och
fastighetskos
tnader
Ovriga
kostnader

Verksamhete
ns kostnader

Avskrivningar
Finansnetto

Justering
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Resultat* utfall Budget Bud.get Forandro. Prognos ar Budget ar
avvik. utfall fg ar
pension mm.
Resultat**
* mkr
** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.
Resultat Ll BUDGET Avilelse | PROGMOS | BUDGET
2604 penodiserad 2504 i v i
Sald vard SLL
Vardavtal 139.9 140,92 -10 4148 4177
hWerelsterad ers Stning 2.8 28 ao 85 85
T lskemedsl 249 3\3.7 27 739 100,1
VT bes ok 39.6 40,2 08 17T 119.5
Sald ward Region stockholm 207,3 HTE -10,3 514,9| 6453
LHomlgnsintScter 34,4 328 1.5 7.3
Patientavgifter 5LV 0.1 0,1 0.0 0.4
Patientmvgifter OV 7.2 7.5 0,3 20,6
Sjukvards fEnster 28 28 0.3 2.5
FolUU-ans lag 8,5 8.4 0.1 12,4
O intdkter 11,8 11,7 0.1 3.7
Moms komp 8% 0,0 0,0 0.0 0,1
SAINTAKTER 270,0 78T 8.7 791 8| 8217
Pers onakostnader
Lanekos tnader -54.8 -7 -3.1 -29210 -283.3
Firdndring s em-/lones kuld -52 4.2 -10 -1, -0,3
Traktamenten cch lanesrs attningar -0,3 0.2 0.1 -0.8 -0.8
PO-pélégg -48.0 -49.5 15 -1327 -1388
Inhyrd pers cnal 0.0 0.0 o0 0.0 0.0
Personalko stnader 1483 -14586 -2.8 -426, 7| .
Cnr pers onalkos mader -2 -25 0.4 -8 5 TE
Materiakos tnader 81,5 -73.5 12,0 -171.3 -AT3
Prel bokade fakturor 0,0 0.0 0.0 0.0 o0
Hyres kos nader -28.3 -282 0,0 -78.5 -T85
Fastighetsunderhall -0.3 -0.2 0.1 0.9 05
Sjukvrds iinster -T.1 -T.1 0.0 -20.0 202
Cnr fidnster -18,3 -20.2 3.9 -59.5 -804
Cror kos inader 0.5 -0.2 0.2 1.7 -10
Aws krivningsr -7.0 -8.0 -1.0 -20.9 =178
SAKOSTHNADER -269,4] -281.6 12,2 7861 -816,3
Finans iglla intSkter 1.1 1.2 40,1 3.2 38
Finans iglla kos tnader 0.0 0.0 0.0 0.0 L]
SAFINAN SIELLA POSTER 1,1 1,2 0,1 3,2 36
Resulta 1,7] -7 3,4 9,0 9.0

5.1.1 Prognos i jamforelse med budget
¢ Intdkter fran utomregionsvard 6kar och avviker positivt med 1,5 miljoner kronor
jamfort budget. Vi ser ett 6kat inflode.

e Kostnader for intravitreala ldkemedel sjunker. Detta dr resultatneutralt for S:t Erik, da
intdkterna sjunker motsvarande i fakturering mot Halso-sjukvardsfoérvaltningen.

* Lonekostnader inklusive sociala omkostnader avviker negativt mot budget.
Narvarotiden har 6kat jamfort foregdende ar med anledning av lyckat rekrytering av
vardpersonal till operation. Fler operationssalar kommer kunna 6ppnas under &ret.

e Totalt avviker verksamhetskostnaderna med positivt med 12,2 miljoner kronor mot
budget och merparten av avvikelsen &r kopplat till aterhallsamhet i kopta externa

Page 100 of 104

15



JJ& Region Stockholm

Tertialrapport

Akutsjukhusnamnden/S:t

tjanster och lagre kostnader for intravitreala lakemedel.

® Resultatkravet kommer att uppfyllas 2026.

5.1.2 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

16 (19)

Diarienummer
RS 2025-1037

Personalkostnad
inkl inhyrd
personal*

Utfall Budget

a

Budget

Forandr.

vvik. utfall fg ar

Prognos ar

Budget ar

Summa
personalkostnader

Forandring sem-
och I6neskuld

Lénekostnad
- varav 6vertid

- varav
sjuklénekostnad

PO-palagg
Ovriga
personalkostnader

Inhyrd personal

- varav ldkare

- varav
sjukskéterskor

- varav 6vrig
personal

Personalkostnad
inkl inhyrd personal

*

mkr

Resultat

Litfall
2604

BUDGET
periodiserad

Pwikelse

PROGNOS
2604

Personalkostnader
Lonekostnader
Farandring sem-/léneskuld
Traktamenten och IGneersatiningar
PO-palagg
Inhyrd personal
Personalkostnader
Ovr personalkostnader

948
52
03
48.0
0,0

-148,3

21

917
42
0,2

495

0,0

1456
25

s
1.0
0,1
15
0,0

-2,8
0.4

2920
1

09
1327
0.0

-426.7

66

SA Personalkostnader

-150,5

-148,1

-2,4

-433,3

Personalkostnaden ligger 6ver budget for perioden. Avvikelsen &r noterad och analyseras i vad

okningen bestar av.

Inga kostnader for inhyrd personal att notera.
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Externa
Konsultkostnader
(Mkr)

Utfall Budget

Budget

N Forandr. %
avvik.

Prognos ar

Budget ar

Juridik

PR
Management
IT

Ovriga

Summa externa
konsultkostnader

Externa konsulter Utfall

Budget |Avvikelsel

Konsultarvode juridiska tjanst

0,3

0,0 -0,3

Konsulttjanster PR

0,0

0,0 0,0

Konsulttjanster Management

0,0

0,0 0,0

Konsulttjanster IT

0,1

0,1 0,0

Konsultarvoden ovriga

0,4

0,5 0,1

Summa

0,9

0,7 -0,2

Inga vésentliga avvikelser att notera.

5.1.4 Administrativa kostnader

Administrativa

kostnader (mkr) el

Budget

Forandr.

Budget avvik. utfall fg 3r

Prognos ar Budget ar

Administrativa
kostnader

Administrativa kostnader {mkr)
Utfall

2604 2504
Budget  Utfall

Avvikelse

2604
PR Budget

Administrativa kostnader 50

5.4 46

0,4]

15, 2] 16,0

Inga avvikelser att notera.

5.2 Atgérder for ett resultat i balans

Realisera
d effekt
2026

Budgeter
ad effekt
2026

Atgirder
(Mnkr)

Prognostise
rad effekt
2026

Avvikelse
prognostise
rad effekt
jmft budget
2026

Budgetera
d effekt
2027

Budgetera
d effekt
2028

Budgeter
ad effekt
2029

Ekonomin ar i
balans. Allman
forsiktighet i
kopta tjanster
galler.
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Avvikelse
Atedirder Budgeter Realisera  Prognostise  prognostise Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt d effekt rad effekt rad effekt d effekt d effekt ad effekt
2026 2026 2026 jmft budget 2027 2028 2029
2026
Summa

5.3 Investeringar

[ utfall [EllPrognos ar Budget ar

20

Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026
Investeringar (mkr)

5.3.1 Investeringsplanens genomférbarhet och risk
Inga risker att notera.

5.3.2 Investeringsutfall i jamforelse med budget
Arets investeringarna uppgér totalt till 6,1 miljoner kronor att jaimféra med investeringsplan p&
16 miljoner kronor. Upparbetningsgraden ligger pa 38 procent for aret.

Investeringarna fordelar sig pa medicinteknisk utrustning (2,4 miljoner kronor), it-inventarier
(0,9 miljoner kronor), 6vriga inventarier (1,2 miljoner kronor) och pagaende investeringar (1,6
miljoner kronor).
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5.3.3 Arets prognos i jaimférelse med budget
Inga avvikelser att notera i dagsldget.

5.3.4 Ny- och ersattningsinvesteringar

19 (19)

Diarienummer
RS 2025-1037

Investeringar Utfall Prognos Budget Budget Upparb
(mkr) ack. innev. ar innev.ar innev. ar avvik. grad (%)
Nyinvesteringar 0
Ersattningsinvesteringar 6,1 16 16 0 38,1
Totalt investeringar 6,1 16 16 38,1

5.3.5 Utfall och prognos enskilda investeringsobjekt

Samtliga investeringsobjekt understiger 100 miljoner kronor.

5.3.6 Driftsatta investeringsobjekt

Under perioden har inga investeringsobjekt som kan betraktas som véasentliga tagits i bruk.
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