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1 Styrning

1.1 Bolagets verksamhet och styrning
(6 kap. 12 § 1 st. 1 p. ARL)

Denna lagstadgande Héllbarhetsrapport 2024 har upprattats i enlighet med
Arsredovisningslagens bestimmelser och avges av AISABs styrelse.

Bolaget #gs till 100% av Landstingshuset i Stockholm AB (LISAB) som i sin tur ags till
100% av Region Stockholm. Forutom direktavtal med Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF), styrs bolaget av dgardirektiv, bdde generella och
specifika, som faststillts av Regionfullméaktige. AISAB har i uppdrag att bedriva
foljande tjanster:
1. Direktavtal med Hélso- och sjukvardsforvaltningen
e Ambulanssjukvard
o Akut- och transportambulans
o Prehospital sjukvardsledning
o Intensivvardsambulans
¢ Psykiatriambulans
o Operativ koordinator
e Transport av avlidna
e Akut- och jourlakarbil
e Prehospital bakjour
2. Agardirektiv med Hilso- och sjukvardsforvaltningen
o Prehospitalt kunskap och kliniskt traningscenter
o Forskning, utbildning, utveckling och innovation
3. Uppdrag fran Regionledningskontoret (RLK)
o Akademisk ambulans
o Rakelsupport for Region Stockholm
o Rakelutbildning for Region Stockholm
o Expertstod till Rakelforvaltningen
4. Uppdrag fran Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB)

e Lagring av personlig skyddsutrustning.

tillfallen under &ret. Beslutspunkter dr budget, 16pande ekonomiuppfoljning,

AISABs bolagsstyrelse bestér av externa ledaméter vilka sammantrader vid minst fem )
likviditetsutveckling, interna kontroller, investeringsplan och strategiska fragor av olika M g é i
> \
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slag. Bolagsstyrelsen utses arligen av Regionfullmaktige och faststlls pa drsstimman.

AISAB har som malsittning att h&llbarhet ska genomsyra hela bolagets verksamhet och
vara en integrerad del av ledning och styrning. Férutom lagkrav och andra regelverk
styrs bolaget av Region Stockholms héllbarhetsstyrning som beskrivs i policyer,
riktlinjer, strategier samt mél och indikatorer. Genom att arbetet har utformats i
enlighet med lagkrav och regionens styrande dokument har bolaget indirekt bidragit till
hallbarhetmalen i FN:s Agenda 2030. Utfallet av arbetet har framst foljts upp i
hallbarbetsrapport, verksamhetsberattelse, klimatredovisning, handlingsplaner och
andra redovisande dokument.

AISABs intranit ar ett integrerat ledningssystem som beskriver hur bolaget ska
organiseras, ledas, planeras, kontrolleras, f6ljas upp, utviarderas och forbattras.
Ledningssystemet ger @ven stod for att hantera risker, och sékerstéller att bolaget nér
uppsatta mal och stiandigt forbattrats. Hallbarhet har och kommer, som andra
omraden, integreras i ledningssystemet som ar certifierat enligt féljande tre ISO-
standarder:

e Miljo ISO 14001
e Kuvalitet ISO 9001
e Arbetsmiljo ISO 45001

For att AISAB ska vidareutveckla hallbarhetsarbetet har berérda stodfunktioner varit
delaktiga i regionens arbete med héllbarhet genom att delta i exempelvis
hallbarhetsréd, arbetsmoten och flera utbildningsaktiviteter.

1.2 Bolagets interna kontroll och riskarbete
(6 kap. 12 § 1 st. 5 p. ARL)

Arbetet med intern kontroll har utvecklats under de senaste aren och formagan att
kontinuerligt och systematiskt arbeta med att identifiera, virdera och atgérda risker
utvecklas stindigt. AISAB foljer de riktlinjer som finns inom Region Stockholm samt
COSO:s (Committee of Sponsoring Organisations of the Treadway Commission)
ramverk for hanteringen av interna styr- och kontrollsystem.

1. Styr- och kontrollmiljo — AISABs verksamhet och medarbetare omfattas av
policys, riktlinjer, rutiner, beslutsvégar, befogenheter och externa ramverk och lagar.

2. Riskbedémning — workshops och analyser genomfors med AISABs ledning,
samtliga stationsledningar och berorda stodfunktioner for att fi fram de visentliga
risker som finns samlade i AISAB.

3. Kontroller och atgirder — sker som en del av den ordinarie verksamheten och
syftar till att uppticka, korrigera och forebygga fel i den operativa verksamheten och i
den finansiella rapporteringen.

4. Information och kommunikation — styrelse och ledning far 16pande )/L

information avseende den finansiella rapporteringen och status for
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internkontrollplanen. De externa rapporterna granskas av externa revisorer vid utvalda
rapporteringstillfallen. Medarbetarna tar del av information via AISABnet.

5. Overvakning och uppfoljning — alla genomgangar vid workshops dokumenteras
och foljs upp. Vid varje styrelsesammantride behandlas bolagets finansiella stillning
och internkontrollplanen f6ljs upp vid faststiallande, samt enligt riktlinje given av
Region Stockholm.

Bolagets styrelse har beslutat internkontrollplanen f6r 2024. De risker som inte lyfts i
internkontrollplanen hanteras pa olika nivaer i organisationen men f6ljs inte upp
regelbundet av bolagets ledning.

Foljande 6vergripande risker har identifierats pa 6vergripande nivéa:

Kompetensforsorjning/bemanning — ar den storsta risken for AISAB nér
det giller att klara av uppdraget.

Ekonomiskt resultat i balans — under 2024 och 2025 sker flera
verksamhetsovergangar till egendgd vard och det belastar resultatet ytterligare
for att sdkerstélla en siker leverans med hag tillganglighet. Redan tidigare
inflation och kostnadsokningar har arbetats in i budget och gor att
handlingskraften minskar. Dessutom uppstar engangskostnader i samband med
overgangarna, dels for att sakerstélla en somlos 6vergang, dels for att inkram
kops 6ver och det finns inte tackning for dessa kostnader inom befintligt avtal.
Nytt arbetstidsdirektiv — det nya arbetstidsdirektivet har visat sig paverka
bolaget mer 4an vad som forst antogs. Befintliga system stodjer inte de nya
kraven och manuell, analog hantering tar mycket tid i ansprak, vilket ar bade
kostnadsdrivande och ineffektivt.

C1-korkort - fler och fler fordon som levereras till AISAB kraver C1-
korkortbehorighet. Det innebar att antalet medarbetare med denna behorighet
behover oka for att tillgangligheten inte ska riskeras.
Verksamhetsovergangar - de verksamhetsovergangar som sker paverkar
bolaget pa flera sédtt. Hur organisationen byggs for att méta nya volymer och
arbetssatt blir viktigt, liksom kostnadskontroll och att synergieffekter uppstar.

Styrelsen utviarderar kontinuerligt den information som bolagsledningen lamnar och
sakerstaller att dtgirder vidtas rorande eventuella brister som framkommer vid den
interna kontrollen.
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2 Hallbarhetsrapport for respektive omrade

2.1 Miljomaissig hallbarhet

Miljomassig hallbarhet ska genomsyra allt arbete inom AISAB. Det ska vara en
integrerad del av bolaget snarare &n en enskild arbetsprocess. Bolaget ska virna och
varda naturens resurser och arbeta strategiskt for att gora minsta mojliga paverkan pa

miljon.

2.1.1

Risker kopplade till miljomaéssig hallbarhet
(6 kap12§1st. 4 p. 5p. ARL)

De aktiviteter som finns inom bolaget som kan vara en risk eller ha inverkan p& miljon
har identifierats. Nedanstdende aktiviteter analyseras och bedoms &rligen:

2.1.2

Anvandning och hantering av fordon

Anvandning och hantering av medicintekniska produkter och
forbrukningsartiklar

Anvandning och hantering av produkter som innehéller halso- och miljofarliga
kemikalier

Anvandning och hantering av lakemedel
Anvandning av energi som varme- och hushallsel

Hantering av arbets- och skyddsklader.

Styrande dokument och mal for miljomissig hallbarhet
(6kap12§1st.2p. 3p.6p. ARL)

AISABs miljomassiga hallbarhetsarbete har fraimst genomforts utifrén foljande
koncerngemensamma styrande dokument:

Budget 2024 for Region Stockholm, RS 2023-0160
Hallbarhetspolicy, RS 2019—-0857
Hallbarhetsstrategi, RS 2020-0779

Riktlinjer hallbarhet, RS 2021-0714

Policy for inkdp, LS 2018—0667 (rev. 2019-06-18)
Riktlinjer for inkop, RS 2018—-0667
Uppforandekod for leverantorer, LS 1303-0353

Bolaget har foljande styrande dokument:

Betydande miljoaspekter — riktlinje for AISAB
Hantering av avfall och atervinning — riktlinje for AISAB
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e Hantering av kemikalier — riktlinje for AISAB

Arbetet med miljomaéssig héllbarhet beskrivs dven i andra styrande dokument som
exempelvis riktlinjer for lakemedelshantering, fordon, ink6p och upphandling samt

intressentanalys.

AISAB har under aret varit delaktig i framtagande av regionens klimathandlingsplan
som foreslés vara ett kompletterande styrande och stdjande dokument till den
samlade héllbarhetsstyrningen.

M3l for miljomassig hallbarhet har framst f6ljts upp i en arlig handlingsplan som ar
utformad utifrdn Region Stockholms budget 2024 och dess mal.

Mélet f6ljs upp utifran foljande i indikatorer:

e Klimatpaverkan frén utslapp av vaxthusgaser jamfort med 2019 ska minska.

o Atgirder och aktiviteter for att minska Region Stockholms
konsumtionsbaserade klimatpaverkan.

e Genomforda dtgarder for att 6ka livslangd och materialdtervinning av produkt-

och materialfloden.

e Andel genomforda upphandlingar med relevanta hallbarhetskrav.

Tillsammans med AISABs egna lokala fokusomréde "Introduktion till hallbarhet” for
att 6ka kunskapen om héllbarhet inom bolaget, har atgarder och mél tagits fram pé
bolags- och ambulansstationsniva. Handlingsplanen har f6ljts upp tva ganger under
ret och resultatet var foljande:

genom att genomfora
stickprovs-kontroller i
véardens specialavfall.

stickprovskontroller.

stickprovskontroller.

Atgird Mal 2024 Utfall 2024 Kommentar
Forbattra kallsortering Genomfora en Utredning ar Ambulansgaraget
inom akutmottagningens | utredning. genomford. kommer att
ambulansgarage pa byggas om under
Danderyds sjukhus. 2025 och
avfallshanteringen
forbattras.
Minska andel 16/18 stationer har Stationerna har Inga vidare
likemedelsfororenat avfall | genomfort minst tvd | genomfort minst tva | atgarder kravs,

avfallet sorteras
ratt.

s
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Minska anvandning av Genomfora en Utredning ar Ampull Voltaren
lakemedel som har hog utredning. genomford. har bytts ut till
miljopaverkan genom att ampull Toradol.
utreda mojligheterna att

byta ut lakemedel som

innehaller Diklofenak.

Ta fram en treérig plan for | Planen ska Langsiktig plan har | Mélet uppfyllt.
att utrangera befintliga formuleras. tagits fram.

fordon som idag inte gar

att framfora pa fornybara

drivmedel.

Genomfora en utredning | Genomfora en Utredning ar Malet uppfyllt.
med tva upphandlade utredning. genomford.

fordonsleverantorer for
att fa kunskap om hybrid-,
el- och viatgasambulanser.

Genomfora en inventering

Genomfora en

Inventering ar

Malet ar delvis

av “forradsbestallnings- inventering och genomford men uppfyllt.
listan” ur ett forbattringsatgarder. | enbart tva
livscykelperspektiv och ta forbattringsatgarder
fram minst tre ar genomforda.
forbattringséatgarder.
Genomfora en inventering | Genomfora en Inventering Mélet ar uppfyllt.
att stationernas och inventering. genomford. 16/18 arbetsplats-
enheternas hushallsel ar er har hushallsel
gron el. gron hushallsel.
Medarbetare genomfor 400/860 214/860 Malet ej uppfyllt.
Regions Stockholms e- medarbetare har medarbetare har
utbildning om hallbarhet. | genomfort genomfort

utbildningen. utbildningen.
Publicera information om | Tre webbsidor ska Inga nya webbsidor | Mélet ej uppfyllt.
héllbarhet pd AISABnet. publiceras. har publicerats.
Anordna tavlingar 11/18 stationer och 2/18 stationer och Malet ej uppfyllt.

och/eller utmaningar pa
enhetsniva for att 6ka
kunskapen om héllbarhet.

enheter genomfor
minst 1 aktivitet.

enheter har
genomfort minst 1
aktivitet.
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Utge notiser om Publicera minst 6 Inga notiser har Malet ej uppfyllt.
miljomassig hallbarhet: notiser pa publicerats.

"Visste du att AISAB informations-

och/eller Region skiarmar.

Stockholm ...”.

Oka andel av férnybara Oka andelen till Andelen fornybart | Mélet ir uppfyllt.
drivmedel. 80%. drivmedel ckade till

(71% 2023) 84%.

2.2 Social hallbarhet

AISAB har arbetat for att alla invédnare ska ha maéjlighet att uppné god fysisk och
psykisk hilsa utifrén sina forutsattningar. Bolaget har arbetat proaktivt for att lanets
invanare ska behandlas likvardigt och individuellt, och att ingen diskrimineras pa
grund av kon, élder, sexuell laggning, konsidentitet, religion, etnisk eller kulturell
bakgrund, funktionsnedsattning eller andra individuella egenskaper.

2.2.1  Risker kopplade till social hallbarhet
(6kap 12 § 1st. 4 p. 5p. ARL)

AISAB har identifierat att det finns en risk for att social héllbarhet inte ar tillrackligt
interagerat i ordinarie verksamhetsstyrning och arbetsprocesser, vilket kan leda till att
lagkrav inte efterfoljs. Bolaget har arbetat med enskilda omraden men har identifierat
ett behov att vidareutveckla ett mera sammanhallet och systematiskt arbete. Det ar
aven angeldget att arbetet genomfors utifran kunskapsbaserade metoder och verktyg.

2.2.2 Styrande dokument och mal for social hallbarhet

AISABs sociala hallbarhetsarbete har framst genomforts utifrin féljande koncern-
gemensamma styrande dokument:

e Budget 2024 for Region Stockholm, RS 2023-0160
o Haéllbarhetspolicy, RS 2019—0857

o Haéllbarhetsstrategi, RS 2020-0779

e Riktlinjer hallbarhet, RS 2021-0714

e Policy for inkop, LS 2018—0667 (rev. 2019-06-18)
o Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667

e Uppforandekod for leverantorer, LS 1303-0353

o Jamstilldhetspolicy, LS 0501—0052

i
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¢ Folkhélsopolicy - God hilsa och minskade hilsoklyftor i befolkningen, RS
2020-0535

¢ Riktlinjer mot krankande sarbehandling, diskriminering, trakasserier och
sexuella trakasserier, RS 2019—0446

e Vigledning for att starka barn och ungas rattigheter — Region Stockholm

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vald i néra relationer, (HSLF-
FS 2022:39)

¢ Region Stockholm Regionala vardprogram 2023 Vald i néra relationer
e Barn som ar nirstdende — Region Stockholm

o Atgirdsplan avseende nationella minoriteter och ritten att anvinda
minoritetssprak (2009:724)

Bolaget har foljande styrande dokument:

e Barnritt — riktlinje for AISAB

¢ Orosanmaélan — rutin for AISAB

e Vald i ndra relation - riktlinje for AISAB

e Begidran om polishandrickning av psykiatriambulans — rutin for berérda

vardgivares enheter.

AIAB har fokuserat pa arbetet med social héllbarhet inom foljande omréden under
2024:

Folkhialsa

AISAB arbetar med folkhalsa, bade fysiskt och psykiskt, som bygger pé principen att
invénarna ska erbjudas en god och néra vird samt insatser proportionellt utifrn sina
olika behov och forutsittningar. Varden och insatserna har_ genomforts pa ett
personcentrerat satt utifrdn patientens behov, 6nskemal, resurser och forutsattningar.

Under éret har AISAB arbetat med att vidta aktiva forbattringsatgarder for att 6ka
anvandningen av tolkning pé distans via telefon och information om tolk har
fortydligats i ledningssystemet. Ett arbete har genomforts for att sakerhetsstilla att
AISABs nya uppdrag kring bakjoursteam (Prehospital bakre ldkarjour och Medicinsk
Dirigent) har tillgang till att kunna starta trepartssamtal med en tolk vid akuta
telefonbedomningar.

e

10 ﬂ\i/\/ q

= N



WHIAISAB

AMBULANSSJUKVARDEN

1 STORSTOCKHOLM AB

2023 | 2024

| ’Antal tolkdrenden via telefon | 34 113

Ett projekt for att implementera en tolkapplikation, som kan hjalpa medarbetaren att
kommunicera pé olika sprak i text med patienten, har startas upp for att arbetas vidare
med 2025.

Vidare har AISAB under aret fokuserat pa att minska vardrelaterade infektioner och
smittspridning i samhaillet. For att 6ka kunskapen om basala hygienrutiner hos
medarbetaren har AISAB tecknat ett avtal med Vardhygien Stockholm som stodjer och
hjalper till att forbattra och 6ka kunskapen i bolaget. Under aret har en obligatorisk
utbildning i vrdhygien anpassad efter prehospital akutsjukvard tagits fram och
implementerats. Riktlinjer och rutiner har kvalitetssakrats och uppdaterats i
ledningssystemet och samordnaren som leder arbetet har fatt fortbildning.

Suicidprevention och psykisk ohilsa

Psykiatriambulansen har fortsatt arbetet med att ta fram en rutin for
suicidriskbedomningar, for att stiarka och 6ka kompetensen hos medarbetarna att tidigt
kunna identifiera riskfaktorer hos patienter i sarbara grupper.

Flera medarbetare inom bolagets prehospitala somatiska vard och akutpsykiatriska
vérd har haft mojlighet att genomfora utbildningen i Akut prehospital psykiatri. For att
oka kunskapen om ett personcentrerat forhéllningssatt vid psykisk ohélsa,
suicidprevention, bedomning av vardbehov och dokumentation av given vard,
samtalsmetodik och samverkan med andra aktorer.

Vald i nara relationer

AISAB har arbetat med att uppticka och hjilpa de patienter som ar utsatta for vald i
nara relationer. Samtliga medarbetare har ett ansvar att upptacka, behandla och
forebygga véald och dess konsekvenser i nira relationer.

Under 2024 har bolaget fortsatt arbetet med att forebygga och motverka mans vald mot
kvinnor och vald i nira relationer i enlighet med de jamstalldhetspolitiska delmélen
enligt foljande:

e En ny riktlinje har tagits fram och publicerats inom omradet. Utifran detta
skedde en pilotstudie for att inkludera medarbetare i det nya frageformularet
om att friga om véldsutsatthet. Utviardering av denna pilot planeras att ske
under forsta kvartalet 2025.

e Vidare har arbetet kring att mota patienter utsatta for hedersrelaterat vald och
fortryck fortsatt och en utbildning samt riktlinje planeras att dokumenteras
under 2025.

e Envecka fri frn vild 2024 uppmarksammandes inom AISAB genom att mota
och upplysa medarbetare om omradet vald i nara relation i samverkan med

polisen. \)/(L/ A (;

-2
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AISABs projektledare for vald i nara relationer har presenterat bolagets arbete
inom omrédet under Socialstyrelsens implementeringskonferens om det nya
hénvisningsstodet om véld i nara relation for hélso- och sjukvardsperson,
socialtjanst och tandvard.

AISAB har bidragit till Socialstyrelsens arbete om framtagande av nationella
riktlinjer for halso- och sjukvardspersonal i att mota patienter utsatta for
gangrelaterat vald och andra véldsbejakande miljoer.

Ett arbete om hur AISABs medarbetare kan, bor och ska agera i handelse av att
vittna och vara mélsagare har startats upp under 2024 och kommer fortsatta
under 2025.

AISABs projektledare for vald i nara relationer har genomfort en foreldasning om
Region Stockholms arbete om véld i néra relationer for medarbetare inom SOS
Alarms AB.

Samverkan som har genomforts med Origo, Socialtjansten och verksamhetens
barnrattsgrupp.

Barnets rittigheter

AISABs arbete med barns rattigheter i ambulanssjukvéarden ar ett standigt pagédende
arbete. Under 2024 genomfordes framst atgarder for att 6ka medarbetarnas kunskap
och kompetens inom barnritt, som exempelvis:

Utbildat tva nya barnrattsombud.

Utbildat nya medarbetare i grundldggande barnrétt pa deras introduktions-
utbildning.

I samverkan med Barnskyddsteamet i Region Stockholm och Socialtjansten i
Botkyrka tagit fram en prehospitalt inriktad utbildning ”Att upptiacka barn som
far illa” for att 6ka medarbetarnas kunskap och medvetenhet om hur barn
paverkas av att fara illa och vikten av att gora orosanmalan.

Uppmirksammat "Barnkonventionens dag” genom att utfora en informations-
kampanj pa tvé av Region Stockholms storsta akutmottagningar.

Introducerat medicinskt ledningsansvariga lakare inom akut- och jourlakarbilar
angdende barnratt.

Initierat kontakt med barnsamordnare pa Psykiatri Stockholm Sédra for ett
kommande projekt kallat "Child check” som syftar till att upptécka fler barn
som far illa eller riskerar att fara illa.

Reviderat och vidareutvecklat information pa AISABs intranét.

2.3 Personal

AISAB utgér fran regionens medarbetarpolicy, som ocksé ar Region Stockholms
arbetsmiljopolicy. Dessa styrande dokument anger principer for hur medarbetare,
chefer och hur AISAB ska agera som arbetsgivare. Principerna ar utformade utifran ett

helhetsperspektiv med syfte att AISAB ska vara en attraktiv och hallbar arbetsgivare. ,
é ‘ )

4
12

)



MHMALSAB

AMBULANSSJUKVARDEN

1 STORSTOCKHOLM AB

Policyn baseras pa Region Stockholms gemensamma vérderingar; 6ppenhet,
palitlighet, kompetens och samverkan.

2.3.1  Risker kopplade till personal

En utmaning for AISAB ar att ha en stabil personalbalans s att ambulanserna kan
bemannas med ritt kompetens. For att né hit behover det bade finnas effektiva
rekryteringsprocesser och majlighet att behalla personal i hog utstrackning. AISAB
arbetar standigt for att vara en attraktiv arbetsgivare dar fokus ligger pa ledarskap,
arbetsmiljo och kompetensutveckling.

AISAB har som ambition att s& ménga medarbetare som majligt tar C1-korkort. Har
inte tillrackligt manga medarbetare C1 behorighet finns risk att AISAB inte kan nyttja
de fordon som kraver den behorigheten.

2.3.2 Styrande dokument och mal for personal

AISABs arbete med personal har framst genomforts utifran féljande koncern-
gemensamma styrande dokument:

e Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198
e Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022-0123

e Medarbetarpolicy, RS 2022—-0912

¢ Riktlinjer for mo6ten och resor, RS 2020-0784

o Riktlinjer mot krankande sarbehandling, diskriminering, trakasserier och sexuella
trakasserier, RS 2019—0446

¢ Samverkansavtal om arbetsmiljo och medbestimmande, LS 0300-0088

¢ Riktlinje for hedersbeloning, RS 2020-0339

Bolaget har foljande styrande dokument:

¢ Arbetsanpassning och rehabilitering

¢ Alkohol- och drogfria arbetsplatser

e Kriankande sarbehandling

o Trafiksdkerhet

e Hotochvald

o Kamratstod

o Ihandelse av att en medarbetare avlider
e Rutin gillande gravida

¢ Rutiner kring arbetstid, ersittning, 6vertid med mera
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Det systematiska arbetsmiljoarbetet f6ljs upp genom arbetsmiljokommittémoten,
minst 4 ginger per ar. Uppfoljning sker dven genom medarbetarundersokning, intern
och extern revision, samt regionens uppfoljning av SAM.

Genom érlig revision och analys av AISABs loner arbetar bolaget for en 6kad
I6nespridning och differentiering i lonedkningarna.

2.3.3 Attraktiv och héllbar arbetsgivare

For att vara en attraktiv arbetsgivare som lockar och behaller kompetens, fokuserar
AISAB pé ledarskap, arbetsmiljo och kompetensutveckling. Samtliga chefer har fatt
utbildning i ledarskap och forandringsledning i samband med verksamhets-
overgangarna som har skett under éret. Verksamhetsovergangarna har dven skapat nya
karriarmojligheter och spannande arbetstillfallen inom bolaget. For att behalla talanger
satsar AISAB pé individuella kompetensplaner i dialog med narmaste chef och
utbildningssatsningar for specifika roller. Medarbetarna har tillgang till en digital
utbildningsportal som l6pande fylls pd med skriaddarsydda utbildningar som bestér av
béde lararledda utbildningar och e-learning.

For att forbattra kompetensforsorjningen arbetar AISAB enligt ARUBA-modellen.
Under aret har vissa delar i modellen utvecklats. Ett arbete som kommer att fortsatta
under 2025. Rekryteringsprocessen har utvarderats och kontrollerats for att
effektivisera processen ytterligare. Darutover har en rekryteringsgrupp, dar alla
verksamhetsomraden samverkat, startats upp under aret.

For att attrahera nya medarbetare och sdkra framtidens kompetens, erbjuder AISAB
praktikplatser till studenter samt deltar pa olika méassor. DA det ar brist pa
ambulanssjukskoterskor kan AISAB erbjuda sjukskoterskor medfinansiering till att
studera med 16n, s kallad studielon.

AISAB arbetar aktivt med att forebygga ohilsa och olycksfall genom att undersoka
arbetsforh&llanden, bedoma risker och genomfora atgarder. AISAB tar arligen fram
arbetsmiljoplaner. Incidenter rapporteras och skyddsronder genomfors tillsammans
med skyddsombud. Nya chefer och skyddsombud genomgér arbetsmiljoutbildningar.
Det nya arbetsdirektivet som infordes under 2023, har visat sig paverka bolaget mer an
vad som forst antogs. Under 2025 kommer AISAB se 6ver systemstod, schemaldggning
och foljsamheten kring direktivet.

Milen avseende attraktiv och hallbar arbetsgivare foljs upp med nedanstaende
indikatorer.

Svarsfrekvens OSA-kartlaggningen 2024 var 66%, vilket inte ger en helt rattvisande
bild av bolagets verkliga utfall pa totalen.
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Indikator ; Utfall 2024 | Mal 2024 Utfall 2023
M(Sfivation ‘ 73 >=80 | 80

Styrning 67 >=76 73
Ledarskap 73 >=78 74

Andel av medarbetarna som utsétts | 37% <=8% 22%

for hot och/eller vald

Andel av medarbetare som utsitts | 11% <=6% 7%

for krankande sarbehandling

Sjukfranvaro 5% <6,1% 4,8%
Personalomséattning 11,1% <=7,9% 11,1%

Medarbetarundersokning (OSA-kartliggning)

For att undersoka verksamhetens organisatoriska och sociala arbetsforhallanden
genomfor AISAB en OSA-kartlaggning varje ar. Kartlaggningen innehéller fragor om
den organisatoriska och sociala arbetsmiljon vilket omfattar arbetssituation,
samarbete, ledarskap, organisatoriska forutsattningar, psykologisk trygghet och
utsatthet. Darmed foljer AISAB Region Stockholms medarbetarpolicy tillika
arbetsmiljopolicy och riktlinjen krdnkande sarbehandling, diskriminering, trakasserier
och sexuella trakasserier. Resultatet blir ett underlag for att identifiera risker,
forbattringsomraden och styrkor.

Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron uppgick under 2024 till 5,03% vilket ar fortsatt 1dg niva och ar
i nivd med motsvarande period foregédende ar.

2.3.4 Arbetsmiljo

For att forbattra arbetsmiljon har framst dessa aktiviteter genomforts under aret:

e Mojliggora maltidsuppehéll och att minska 6vertiden kopplat till sen resa i
anslutning till arbetspassets slut. Arbetet genomfors tillsammans med SOS
Alarm AB.

o Riktlinjer inom arbetsmiljo har uppdaterats, skapats och publicerats pa
AISABnet.

o Slumpvisa alkohol- och drogtester har genomforts pa tre ambulansstationer.

o Aktiviteter i syfte att 6ka samhorighetskénsla och psykologisk trygghet har
genomforts dar alla yrkeskategorier bjods in.

o Intern och extern revision har genomforts.
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Foljande arbetsmiljoprojekt har genomforts under 2024:

o Hallbar medkénsla — piloten har pagétt under hela 2024 och avslutas i januari
2025.

o Trygghet och sikerhet — pilot har genomforts for drygt 100 medarbetare.

e Projekt géllande sékrare arbetsmiljo genom mekanisk
hjartkompressionsutrustning avslutades i december.

o Forelasningsserie for chefer och administrativ personal har genomforts. Serien
fokuserade pa mental hilsa och ett hallbart arbetsliv.

e Projekt har genomforts i samarbete med SOS Alarm och Hilso- och
sjukvardsforvaltningen genom att endast tilldela ambulansuppdrag av hog
prioritet i slutet av arbetspassen for att minska férekomsten av 6vertid. Syftet ar
att f en 0kad hallbarhet i arbetslivet. Projektet har permanentats.

o AISAB har tillsammans med Kulturforvaltningen fortsatt sitt projekt kring
“Konstnarlig gestaltning i ambulansfordon”. Syftet med pilotprojektet ar att
undersoka hur ett konstnérligt uttryck i ambulansen skulle kunna leda till en
forbattrad arbetsmiljo for ambulanspersonalen och patienten genom
exempelvis forandringar i ljus- och ljudmiljon.

2.4 Motverkande av korruption

Korruption definieras som att pa ndgot satt utnyttja sin tjanstestéllning for att uppna
otillborlig fordel for egen eller annans vinning. Begreppet inkluderar mer 4n givande
och tagande av muta samt javssituationer. AISABs arbete priglas av hog affirsmassig
etik och det ar viktigt att sdkerstalla att samarbetet med leverantorer och intressenter
sker pa ett korrekt sitt samt med god etik och moral. Mutor i form av gavor eller
pengar ska inte forekomma i ndgot led av verksamheten. Att arbeta mot korruption ar
en viktig del i AISABs héllbarhetsarbete.

Riktlinjen for anti-korruption och representation innehéller handfasta kontrollfragor
och regler for att motverka korruption.

2.4.1  Risker kopplade till motverkande av korruption

Det finns en risk att kunskap om regelverk kring uppforandekoden vid inkop och
upphandling inte dr implementerad fullt ut i bolaget. Det finns dven en risk att AISAB
inte f&r med alla krav vid upphandling. Det saknas kompetens och personella resurser
att folja upp uppforandekoden samt 6vriga krav som stélls efter genomforda
upphandlingar.

Risken for felaktiga externa betalningar bedoms som lag, d& AISAB har vil etablerade
och sékra processer for hantering av utbetalningar, samt gjort ytterligare insatser kring
detta under 2024.
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2.4.2 Styrande dokument och mal for motverkande av korruption
Foljande koncerngemensamma styrdokument beror korruption:
o Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198
e Riktlinjer for anti-korruption och representation, RS 2020-0266
¢ Policy for inkop, LS 2018—0667 (rev. 2019-06-18)
¢ Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667
e Uppforandekod for leverantorer, LS 2013—0353
o Inforande av kategoristyrt inkopsarbete i Region Stockholm, RS 2019—-1148
¢ Kategoristyrt inkopsarbete, RS 2019—1148.

Bolaget har foljande styrande dokument:
e Inkop och upphandling — riktlinje for AISAB

e Uppfoljning av AISABs upphandlade avtal — riktlinje for AISAB.

Overgripande aktiviteter som &rligen genomfors for att forebygga korruption:

o Arbeta med efterlevnad av styrande dokument for antikorruption genom
utbildningar och information pa intranatet.

e Information och diskussion sker vid tertial-, delars- och arsbokslut med alla
lokala ledningsgrupper samt centrala ledningsgruppen avseende riktlinjen for
anti-korruption och representation.

¢ Vid varje uppfoljning av den interna kontrollen, som sker tvé ganger per ér,
trycks sdrskilt pa vikten av att alla lokala ledningsgrupper méste vara sarskilt
uppmarksam pa eventuella oegentligheter och korruption och dé ocksé agera
snabbt om det uppdagas.

2.4.3 Utbetalning

Utbetalningsflodet inom AISAB har under manga &r varit prioriterat och under standig
forbattring. Alla fakturor och utbetalningar godkanns och attesteras i dualitet enligt
delegationsordningen.

For 2024 fanns tva mél for att sdkra upp och kontrollera betalningsflodet ytterligare.
Ny modul for leverantorsfakturor har implementerats, dar malet ar att alla
utbetalningar gors i ekonomisystemet och darmed godkénns i dualitet redan innan
utbetalning sker. Ingen utbetalning sker manuellt direkt mot banken.

For ytterligare kontroll har tjansten "Betalkontroll” implementerats. Vid varje
utbetalning kontrolleras leverantéren mot Skatteverkets listor, att bolaget finns
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registrerat och inte har ndgon anmérkning, samt att leverantoren betalar lagstadgade
skatter och avgifter. Det dr ocksd mojligt att sdtta egna varningar och noteringar pa
specifika leverantorer.

For att motverka risken for bluffakturor ldggs nya leverantorer upp av ett fatal personer
som gor ett antal beslutade kontroller av leverantorer och fakturor. En ny leverantor
kan heller inte laggas upp ensam, utan laggs upp i dualitet.

Mal 2024:
Mal 2024 Lkl Indikator Maluppfyllnad 2024
Ny modul for Ja/Nej Ja |
leverantorsfakturor
Betalkontroll Ja/Nej Ja

2.4.4 Jiav och intressekonflikter

Det aligger alla medarbetare att i sin anstéllning tillvarata Region Stockholms och
bolagets intressen och helt bortse fran egna intressen eller egen vinning. Medarbetare
ska undvika att forsitta sig i situationer dar personliga, familjerelaterade eller
ekonomiska intressen kan komma i konflikt med regionens eller bolagets intressen.
Anstilld ska inte handldgga arende om omstandighet som skulle kunna rubba
fortroende for den anstélldes opartiskhet foreligger. Uppstar kinnedom om
omstandighet som kan antas utgora jav ska detta meddelas och ersittare ska utses. En
stdende punkt pa agendan till styrelsemoten ar att sikerstilla att ingen i styrelsen ar
javig med avseende pa de punkter som ska avhandlas pa styrelsemétet.

2.4.5 Bisysslor

Medarbetare ar skyldig att anmaéla eventuell bisyssla till narmaste chef och lamna de
uppgifter som kravs for att arbetsgivaren ska kunna bedoma om bisysslan &r i enlighet
med Region Stockholms och bolagets regelverk. Bisysslor f6ljs upp som obligatorisk
punkt vid medarbetarsamtal en gang per Ar.

2.4.6 Upphandling

AISAB foljer, forutom allméan lagstiftning, ven sérskilda regler som giller vid offentlig
upphandling. Dessa sdrskilda regler ar forst och framst Lagen om offentlig upphandling
(LOU) vilken bland annat innebér att upphandlande myndigheter ska behandla
leverantorer pa ett likvardigt och icke-diskriminerande sitt samt genomfora
upphandlingar pa ett 6ppet, likabehandlande och transparent sétt. Regler och rutiner
tydliggors i bolagets interna riktlinjer for inkop, i bolagets attestordning samt relevanta
rutinbeskrivningar.

I huvudsak avropar AISAB pa ramavtal som ar upphandlade av Region Stockholms
upphandlingsenhet och dédrmed ar det inte bolaget som kvalitetssiakrar att de produkter
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och tjanster som levereras uppfyller de krav som kunder stéller. I samband med egna
upphandlingar staller AISAB krav pd att anbudsgivare foljer Uppforandekod framtagen
av Region Stockholm samt Riktlinjer for antikorruption och representation. AISAB
stiller relevanta ekonomiska, sociala och miljomassiga krav vid upphandling.

3 CSRD

Under 2024 paborjades arbetet med att sdkra foljsamheten av EU-direktivet Corporate
Sustainability Reporting Directive (CSRD) och de tillhérande redovisningsstandard-
erna European Sustainability Reporting Standards (ESRS). Direktivet och de nya
standarderna innebdr att betydligt mer information om miljomassiga, sociala och
styrningsrelaterade uppgifter ska ingd i hllbarhetsrapporteringen. For att forbereda
rapporteringen har féljande genomforts under aret:

e En affarsmodell har beskrivits, en kartlaggning av viardekedjor har genomforts
och identifiering av intressenter har tagits fram.

e En dubbel visentlighetsanalys har genomforts i enlighet med ESRS-kraven. For
att analysera, identifiera och bedoma de omréden dar verksamheten har en
vasentlig héllbarhetspaverkan pa omvirlden samt de hallbarhetsrelaterade
risker och mojligheter som uppstér i samband med bolagets verksamhet.

e En GAP-analys mot ESRS-kravens datapunkter har genomforts baserat pa det
som bedomts som vasentligt for verksamheten. Under ar 2025 kommer
verksamheten att pdborja arbetet med atgarder och KPI:er for att stanga
identifierade gap.

e En kartlaggning utifran klassificeringssystemet EU:s taxonomin har genomforts
for att faststélla kriterier nar en ekonomisk verksamhet ska anses vara
miljomassigt héllbar.

Fran 2025 kommer bolagets héallbarhetsredovisning inga i moderbolaget LISAB:s
hallbarhetsrapport som kommer att ha huvudansvaret for rapporteringen enligt CSRD.

Stockholm 2025-02-28

%“%’ X2 p, 2@ /

Elisabet Wennlund AnnCharlotte Frank’ Llndgren
Ordforande ,/ Ledamot _

y y //}LZU g

s o
sanne Castwall Gunnar Bjérkiian
'edamot Ledamot
| Ty =

Leff Rydel/ Tomas Rudstam
Arbetstagarrepresentant Arbetstagarrepresentant

U



