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1 Forvaltningschefens/verkstallande direktorens
kommentar

1.1 Viasentliga hiindelser

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

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

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

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

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

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

~

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1 Verksamhetsfakta
Varduppdrag — Akutsjukhusnimnden (ASN)

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

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

Samverkan och vardovergangar

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

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

Krisberedskap och Civilt Forsvar

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

Organisation

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

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

2.2 Mal

+ Farenkla

= Aluta flsden

= Kompetens omvardnad
= Dimansionaring

m

Sjukhusovergripande aktiviteter

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

Akuta floden

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

Produktions- och kapacitetsplanering (PKS)

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

Forenkla och Kloka kliniska val

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

Kompetens — Omvardnad

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

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

Tillganglig halso- och sjukvard pa rdatt niva utifran patientens behov

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

Akutflodet

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

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

Under 2025 har S6dersjukhuset 6ppnat vardplatser for akuta geriatriska patienter for
att ytterligare korta vistelsetiden pd akutmottagningen for de skora aldre patienterna.
Kardiologspecialistens roll pa akuten har setts over for att sdkerstilla snabb bedomning
och behandling av patienter med hjartproblem, samtidigt vixla resurser inom
kardiologisk dagvard och slutenvard. Darutover har Heart Score implementerats pa
akutmottagningen, som snabbt identifierar patienter med hog risk for allvarlig
hjartsjukdom. Genom att fokusera resurserna pa de patienter som har storst behov,
anvands akutmottagningens kapacitet effektivt.
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Andel vintande inom Vardgarantin till mottagning och behandling, dec 2025
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Antal pa vdntelistan for operation 2025-12-31 uppdelat per verksamhetsomrade och
orsak till vintan.

K& per dag from 2025-01-01

2000

2025-01-01 2025-02-01 2025-03-01 2025-04-01 2025-05-01 2025-06-01 2025-07-01 2025-08-01 2025-09-01 2025-10-01 2025-11-01 2025-12-01

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

Privata skil, Tid vid annat sjukhus har avbéjts

L]

Antal =90 dagar, vardgaranti galler

= Medicinska skal

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

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

Kommentar

Malvérdet uppnas genom manga atgarder och lyckosamma samarbeten saval internt pa sjukhuset som i



JJ& Region Stockholm 13 (50)

Akutsjukhusnamnden/Sédersjukhuset Verksamhetsberattelse Diarienummer
RS 2025-0984

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvidrde Malvirde

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

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

Kommentar

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

pa akutmottagning 70
(Regionfullmdktige)

Minska fran
ar2024

Kommentar

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

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

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

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Forstarka och
aterrapportera arbetet 2025 Genomférd Se bilaga
med dagvardsplatser

Forbattra samt underlatta

primdrvardens maojlighet

till snabb 2025 Genomférd Se bilaga
konsultationshjilp fran

specialistldkare

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

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

Omvardnadsrelaterade aktiviteter

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

Standardiserade vardforlopp, cancer (SVF cancer)

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

Forlossning

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

Hiindelseanalyser och Lex Maria

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

Patient- och niarstiaenderad

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

Patient-och sikerhetskultur

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

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

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

. . Utfall fg oy u RF

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

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

Andelen patienter som ordinerats antibiotika pa grund av en vardrelaterad infektion har minskat med 0,5

procent jamfort med féregadende ar.

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

infektioner har genomforts.

Uppdrag Ar

Uppdraget
berdknas
avslutas

Status

Kommentar

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

2025

Genomford

Se bilaga

Forstdrka och
aterrapportera arbetet
med en regiongemensam
produktions- och
kapacitetsplanering

2025

Genomford

Se bilaga

Beakta Socialstyrelsens
riktvarde for
intensivvardsplatser och
beldggningsgrad inom
intensivvarden

2025

Genomford

Se bilaga

Stodja arbetet med
dimensioneringsplanen for
ST i allmdanmedicin

2025

Genomford

Se bilaga

2.2.2

Verksamheten ir lingsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

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

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

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

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

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

Arbeta systematiskt mot
oegentligheter och 2025 Genomférd Se bilaga
vélfardsbrott

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

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

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

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

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

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

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

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

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

Utfallet for indikatorerna kan inte redovisas fullt ut, da berakningsforutsiattningar och



J& Region Stockholm 19 (50)

Akutsjukhusnamnden/Sédersjukhuset Verksamhetsberattelse Diarienummer
RS 2025-0984

anvisningar har forandrats under aret och forutsattningar for en enhetlig och faststalld
berdkningsmetod dnnu saknas.

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

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

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

Region Stockholms konsumtionsbaserade

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

Kommentar

Under 2025 har det liksom for foregaende ar saknats tillforlitlig data for basar och matmetoder for att berdkna

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

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

e 1la. Inkopta varor

e 1b. Inkopta tjanster

e 2 kapitalvaror

e 5 Avfall

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

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

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

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

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

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

Kommentar

Sjukhuset har under aret genomfért fem (5) egna upphandlingar och i tva av dessa har det varit relevant att stalla
drivande miljokrav. Sarskild bilaga med detaljerad information finns. Utéver upphandlingar sa gor sjukhuset
inkop via regionens ramavtal. Sjukhuset har foljt upp avtalstrohet fér dessa inkdp och har under 2025 en
avtalstrohet pa 96 %, vilken har férbattrats under flera ar.

Nimnden/bolaget har genomfort atgérder

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

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

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

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

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

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

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

Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

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

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvirde Malvirde

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

se

Kommentar

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

2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Kommentar
Sodersjukhusets bedomning ar att mélet uppnas.

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

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

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

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

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

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Kommentar
Sodersjukhusets bedémning ar att mélet delvis uppnaés.

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

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

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

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

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

Mal-

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

Mal-

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

(Regionfullmdktige)

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

se

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

Uppdraget

Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Inféra ett

regiongemensamt

bemanningscentrum for 2025 Genomférd Se bilaga

sjukhusen for att bemanna

akutsjukvarden

Sakerstalla en

personalsammansattning

som ger optimal 2025 Genomford Se bilaga
bemanning med ritt

sammansattning

Utreda hur
personalsammansattninge
n pa akutsjukhusen kan
optimeras

2025 Genomford Se bilaga

2.3 Uppdrag
Se bilaga.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll
Oversikt av arbetet med intern kontroll

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

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

Forandringar sedan foregaende rapportering

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

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

Styr- och kontrollmiljo samt roller och ansvar

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

Identifierade brister och hantering

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Ekonomiska styrsystem himmar nya vardformer

¢ Finansiering G-CDU

¢ Risk for negativ avvikelse mot resultatkrav

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

Obligatoriska riskomradena:
Risk for felaktiga bidragsutbetalningar

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

Risk for fel i finansiell rapportering

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

2.4.3 Forsikran

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

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

2.4.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

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

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

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

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

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

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

Upphandling och avtal

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

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

3.1 Vardproduktion

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

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

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

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Oppenvird

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

till okningen.

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

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

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

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

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

Tillgénglighet

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

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

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

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

Antalet disponibla vardplatser varierar. I snitt har sjukhuset (exklusive tekniska



J& Region Stockholm 30 (50)

Akutsjukhusnamnden/Sédersjukhuset Verksamhetsberattelse Diarienummer
RS 2025-0984

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

Intensivvard

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

Forlossning

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

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

Att Sodersjukhuset inte nadde upp till sitt uppdrag forklaras av att det inom regionen
finns en 6verkapacitet i syfte att hantera den ojimna férdelningen av forlossningar 6ver
arets dagar. Pa arsbasis finns kapacitet for fler forlossningar an det faktiska slutliga
behovet. Denna 6verkapacitet ar svar att fordela jamnt mellan regionens
forlossningsenheter och under 2025 bar Sodersjukhuset en stérre del av denna
overkapacitet. Overkapaciteten har belastat sjukhusets ekonomi negativt.
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Maluppfyllelse DRG-poing i sjukhusavtalet
Sjukhuset nar 102,23% av avtalad malvolym i DRG-poang for 2025.

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

3.2 Produktivitet

230

Heldrsvirde (DRG/ Nirvarotid HAA snitt) 6 Arsperiod

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

0,9%.
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4 Personal

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

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

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

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

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

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

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

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

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



JJ& Region Stockholm 33 (50)

Akutsjukhusnamnden/Sédersjukhuset Verksamhetsberattelse Diarienummer
RS 2025-0984

forslag pa en chefsstruktur och organisationsprinciper som battre stodjer ett rimligt
antal medarbetare per chef.

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

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

4.2 Hallbar arbetsgivare

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

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

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

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hiilsa

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

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

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

4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsofrimjande arbetsmiljo

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

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

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

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

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

4.3.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

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

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

Sjukhusspecifika insatser under &ret:

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

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

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

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

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

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

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

4.4 Helarsarbeten

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

0,1

Dec 2025
Personal - Forandring fran fg ar (%)

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

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

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

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

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

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

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

4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

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

Fordelat pa period

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

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

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

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

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

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

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

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

Verksamhetens intéakter for dret ar 196 mnkr hogre an budgeterat.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.1 Resultat

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

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

:‘:rs‘r':fering pension 0 0 0

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

* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

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

5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

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

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

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

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

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

Kostnad inhyrd personal
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Antal anstillda (rullande 12 ménader) ar 4910 per 2512 att jamfora med 4914 (2412)
och 4870 (2312). Samtidigt har inhyrd personal minskat med ca 40 HAA jamfort med

2312

5000

a0

2600

2212 201 2302 2303 2304 2305 2308 2507 2108 2309 2310 2811 2312 2400 2002 2403 2404 2405 2406 2407 208 2409 2410 2411 2412 2501 2502

= Totalt antal anstlida

Antal anstdllda (rullande 12 mdanader)

5.1.2 Konsultkostnader

203 206 2505 2506 2507 2508 2309 2510 2511 2812

Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget z‘:f"f: t Fordndr. %
Juridik -0 0 -0 0%
PR 0 0 0%




J& Region Stockholm

Akutsjukhusnamnden/Sédersjukhuset

Verksamhetsberattelse

42 (50)

Diarienummer
RS 2025-0984

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

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

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

5.1.4 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet
5.1.5 Aterrapportering medel for itgirder god ekonomisk hushillning
5.2 Atgirder for ett resultat i balans
Avvikelse
Atesrder Budgeter realiserad Budgetera Budgetera Budgeter
(Mgnkr) ad effekt Realiserad effekt 2025 effekt jmft d effekt d effekt ad effekt
2025 budget 2026 2027 2028
2025
Intakter 20 44 24
Bemanning 80 64 -16
Labtjanster 15 12 -3
Inhyrning 10 3 -7
Material 13 8
Lakemedel 4 16 12
Ovrigt 1 4 3
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Avvikelse
Atesrder Budgeter realiserad Budgetera Budgetera  Budgeter
(Mgnkr) ad effekt Realiserad effekt 2025 effekt jmft d effekt d effekt ad effekt
2025 budget 2026 2027 2028
2025
Summa 135 156 21
Intikter

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

Bemanning

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

Verksamheterna har genomfort bemanningsatgarder for 64 mnkr.

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

Labtjinster

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

Material

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

Likemedel och Ovrigt

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

[ vtfall [l Prognos ar Budget ar
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Investeringar (mkr)

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

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

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

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

5.3.2 Investeringsutfall i jimforelse med budget

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

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

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

5.3.4 Status enskilda investeringsobjekt > 100 mkr
5.3.5 Driftsatta investeringsobjekt

5.3.6 Kommande investeringsbeslut for investeringsobjekt > 100 mkr

. . . Datum beslut Datum

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

’ styrelse beslut RS/RF

5.4 Balansrikning

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

* mkr

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

e Avsattning for pensionsskuld har eliminerats i samband med avbolagiseringen.

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

5.5 Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den I6pande verksamheten

Kassafléde fran den I6pande verksamheten
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

Arets kassaflode

Likvida medel vid arets bérjan

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

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

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

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

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

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

Verksamhetsberattelsen 2025 behandlas i Akutsjukhusnamnden den 24 februari 2026.



